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INHALT. 

I. Originalien. Ein Fall Ton statischem Reflexkrampf. Vom Herausgeber. 

II* Original-Vereinsbericllte. Berliner Gesellsohaft fflr Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
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und Rosenbach: Ein Fall Ton Compression des Ruckenmarkes durch Caries der Brustwir- 
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Zur Easuistik der reflektorischen Kindereklampsie. Fowler: Zwei Falle Ton Neurectomie 
wegen Facialis-Neuralgie. Grigorjew und Musikantow: Ueber die Behandlung von In¬ 
termittens mit dem faradischen 8trom. Crothers: Acute Trunksuchtsanfalle. Clevenger: 
Klinische und therapeutische Berichte fiber Falle Ton Irresein. 

IT. Miscellen. Neue 8pritze zur subcutanen Injection. 

T. Personalien. 


I. Originalien. 

Ein Fall yon statischem Reflexkrampf. 

Yom Herausgeber. 

Unter statischen Krampfen verstehe ich solche, welche durch 
Locomotionsbewegungen des Korpers ausgelost werden. Selbstver- 
standlich ist es bier bei, dass die statischen Krampfe am haufigsten 
ibren Sitz in den Muskeln der Unterextremitaten haben. Docb sind 
aucb schon Falle beobacbtet, in denen sich Rumpfmuskeln an den 
Krampfen betheiligten; kommen doch neben dem Gehen auch das Steben, 
Niedersetzen, Aufricbten und andere Kbrperbewegungen in Betracht, 
ftir welche die Thatigkeit gewisser Rumpfmuskeln erforderlicb ist. 
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Mit dieser Definition schliesse icb mioh eng an Albert Eulen- 
burg 1 ) an, befinde mioh aber in Widerspruch mit der Auffassung 
Romberg’s 2 ) und der in neuester Zeit von Rudolph Arndt 3 ) 
gegebenen, aber abzuweisenden Erklarung; denn mit Schwindelempfin- 
dungen, Sohwindelbewegungen, Bewusstseinsstdrungen und impulsiven 
Handlungen der Geisteskranken haben die statischen Krampfe nichts 
zu thun. 

Gewohnlich werden sie unter die functionellen Krampfe, die 
sogenannten coordinirten Beschaftigungskrampfe rubricirt; sie unter- 
scheiden sich aber doch wesentlich von denselben. Ioh will kein 
grosses Gewicht darauf legen, dass es sich bei den Beschaftigungs- 
krampfen, um Verrichtungen und Handtierungen handelt, deren End- 
zweck und Ziel ausserhalb des Kbrpers liegt (schreiben, telegraphiren, 
schustern, schneidern etc.), wahrend bei den statischen Krampfen die 
Kbrperbewegung als solche allein in Frage kommt. Yiel wichtiger 
ist die Differenz in der Pathogenese. Bei den reinen Beschaftigungs- 
krampfen handelt es sich unter alien TJmstanden um eine zeitliche 
und materielle Ueberanstrengung gewisser synergisch combinirter und 
coordinirter Muskelgruppen, durch welche auf centripetalem Wege ein 
abnormer Erregungszustand in bestimmten der Bewegung dienenden 
suboorticalen Centren erzeugt wird. Gelangt nun von dem hdher 
gelegenen Willenscentrum ein Bewegungsimpuls in dieses, ich mbchte 
sagen von der Peripherie aus tetanisirte Bewegungscentrum zweiter 
Ordnung, welches die Aufgabe hat diesen WiUen&impuls in eine der 
zu leistenden Muskelarbeit adaequate Muskelcontraction umzusetzen 
und auf die coordinirten Mnskeln entsprechend zu vertheilen, ausser- 
dem die Antagonisten zu balanciren, so wird derselbe hier in abnorm 
gesteigerter Weise tibertragen und statt einer zweckmassigen Con- 

*) Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, Berlin 
1871. pag. 697 ff. 

*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Berlin 1840. I. Band, 
1. u. 2. Abth. pag. 283, 284, 543. R. definirt die stat. Krampfe als „Schwin- 
delbewegungen, die eine interessante Parallele zu den Schwindelempfindungen 
darbieten*. — „Alkohol-Intoxication ist nicht selten Anlass statischer Krampfe, 
besonders der Schwindelbewegungen mit Impuls nach vorn.“ pag. 554. — R.’s 
mitgetheilte F&lle von statischen Krampfen sind lediglich Falle von Gehirner- 
krankung (Hamorrhagie in den linken Seitenventrikel, Eiterherd im Cerebel¬ 
lum u. a.); die Bewegungsabnormitaten, welche sie zeigen, und die R. mit 
dem Namen st. Kr. belegt, bezeichnen wir helite als Zwangtbewegungen nach 
Yerletzung gewisser centraler Gleichgewichtsorgane. 

8 ) Rudolph Arndt, Artikel n Convulsionen “ in Enlenbnrg's Real- 
Encyclopadie. I. Aufl. Band 111. pag. 482. A. nennt die st. Kr. „coordinirte 
Bewegungs8tdrungen, die als Drehbewegungen, Riickwarts- Oder Vorwartslaufen, 
Rennen im Kreise oder auch als blosse Laufkrampfe zur Erscheinung kommen*. 
Er idendificirt sie mit gewiesen Formen larvirter Epilepsie (— „die in Yer- 
bindung mit TrUbnng des Bewusstseins an Stelle eines epileptischen Anfalles 
vorkommen — u ) und sagt, dass sie in ^impulsive Handlungen* Geisteskranker 
Ubergehen kOnnen. 
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traction ernes Muskels resp. einer Muskelgruppe ein Krampf derselben 
erzeugt. Bei den statischen Kramp fen dagegen wird dieser centraje 
krampferzeugende Reizzustand nicht von den ttberangestrengten Mus- 
keln ana, welche spater in Krampf gerathen, hervorgerufen; er eat- 
steht nicht, wenn ich sosagen darf, reflectorisch, sondern er entsteht pri¬ 
mer central. Die naheren Umst&nde, unter welchen er in diesen Fallen 
sich entwickelt sind uns allerdings vor der Hand nicht erschlossen; 
wir kennen nnr Bedingnngen mehr allgemeiner Art, die zn seiner 
Entstehnng vorhanden sein mtlssen, von denen die erbliche Disposition 
zn Erkrankung des Centralnervensystems und eine allgemeine mit 
Blutarmuth verbundene Korperschwache die h&ufigsten sind. 

Ans dieser strengen Scheidung der Krankheitsentstehung ergeben 
sich nach meinem Daftirhalten ftir die Praxis zwei wichtige Folge- 
rnngen. 

Einmal sind nicht alle auf die Muskeln der Unterextremit&ten 
localisirten KrSmpfe statische Kr£mpfe. Wenn anch in geringer Ana- 
dehnnng, so giebt es doch Berufsarten, bei denen die Muskulatur der 
Unterextremitaten fortgesetzt in Thatigkeit ist, bei denen also anch 
eine Ueberanstrengung vorkommen kann. Ich erinnere nnr an die 
Gastrocnemins-Krampfe der Maschinennaherinnen. Dnchenne sah 
bei einem Schleifer einen Krampf der Fussbeuger eintreten, sobald 
derselbe den Fnss auf das Trittbrett setzte, nm das Rad in Bewegung 
zn bringen. Schulz 1 ) beobachtete bei Ballettanzerinnen nach an- 
haltendem Vorw&rtsschreiten auf den Zehen (Spitzenpas) Krampf der 
Flexoren der grossen Zehe. Eulenburg 2 ) behandelte einen 37 jah- 
rigen Neusilberarbeiter, der den ganzen Tag an der Walze stehend 
arbeiten musste, bei dem, sobald er den rechten Fuss znm Gehen oder 
Stehen ansetzte, ein clonischer Krampf im Quadriceps auftrat. 

Zweitens sind Kr&mpfe in coordinirten Muskeln, wenn sie nicht 
in der eben erbrterten Weise entstanden sind, nicht Beschaftigungs- 
kr&mpfe zu nennen und nicht als solcbe aufzufassen, selbst wenn ihr 
klinisches Bild dem der anderen gleich ist. So besteht, urn nnr ein 
BeijSpiel zu erw&hnen, nach meinem Daftirhalten keine Berechtigung 
die von Runge 3 ) als „Schreibkrampfe“ publicirten Falie* als solche, 
d. h. als Besch&ftigungskrampfe aufzufassen, denn es war, obwohl sich bei 
ihnen. der Krampf symptomatologisch mit einem wirklichen Scbreib- 
krampf deckte, nirgend eine berufsmassige Ueberbiirdung der Finger- 
und Handmuskeln vorhergegangen. Im ersten Falle war des Kram- 
pfes Ursache eine Periostitis condyli externi humeri; im zweiten 
ein eingewachsener Daumennagel; im dritten eine hemiplegische Pa- 
rese, und im vierten eine Neuritis ascendens durch schmerzbafte Ge-, 
schwtire am Arm. 

Schulz (Wien). Wiener med. Wochenschrift. 

2 ) Eulenburg, Lehrbuch der funct. Nervenkrankh. I. Aufl. pag. 700, 
Dieeen Fall hat E. als statischen Krampf publicirt, er ist aber seiner Aetiologie 
wegen als Besph&ftigungskrampf aufzufassen. 

8 ) Runge, Zur Genese und Behandlung des Schreibkrampfes. Berl. klin. 
Wochenschrift 1873. Nro. 21. 
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Ob wir tiberhaupt an der Hand solcher F&lle mit der Zeit 
nicht dabin gelangen werden den Begriff der Beschaftigungskrampfe 
ganz fallen zn lassen and za der Ansicht, oder vielmehr sogar zu 
dem Nachweise einer Neuritis ascendens mit Krampfen kommen, 
die in einem Falle dnrch Ueberanstrengung der Maskeln, im anderen 
durch ein Trauma entsteht, namentlich wenn eine genauere Beobach- 
tung bei diesen Fallen Muskelatrophien 1 ) nachweist, diesen Gedanken 
will ich hier nur gestreift baben. 

Die statiscben Krampfe kommen sowobl als tonische, wie als 
cloniscbe vor. Sie konnen auf einen Muskel oder eine zu synergiscber 
Thatigkeit combinirte Muskelgruppe localisirt vorkommen; sie kbnnen 
sicb aber aucb auf antagonistische Muskelgruppen, selbst zu allge- 
meiner Yerbreitung ausdehnen. 

Heine Formen statiscber Krampfe sind verhaltnissmassig selten. 

Hieraus scbopfe icb die Rechtfertigung ftir die folgende genaue 
Beschreibung eines von mir beobachteten Falles. 

A. T., 28 Jabre alt, ledig, Referendar, stammt aus einer Familie, 
in der Nerven- oder Geisteskrankbeiten nicht erblich sind, in der 
aber nach Aussage eines Bruders des Patienten (Arzt) Disposition zu 
Herzerkrankungen vorhanden sein soil. Aus seinem Leben ist bis 
zum Ausbruch der gegenwartigen Erkrankung nicbts zu erwahnen, 
was zu ihr in Beziebung zu setzen ist. Er hat nie besondere Ex- 
cesse begangen, namentlich nicht in sexueller Beziehung, war nie in- 
ficirt. Im Trinken war er massig, geraucht hat er nie. Yom Mili- 
tairdienst wurde er wegen Myopie befreit. 

Im Winter 1883/84 machte er die schriftlichen Arbeiten ftir 
das Assessorexamen und begann im Anfange des Jahres 1884 mit den 
Vorbereitungen zur milndlichen Prttfung. Er studirte sehr eifrig und 
angestrengt den Tag liber, gonnte sicb hochstens 1 bis 2 Stunden 
Pause, und horte nie vor 10 Uhr Abends mit der Arbeit auf. 

Nacbdem er in dieser Weise ungefahr 6 bis 8 Monate gearbeitet 
hatte, stellte sicb eine gewisse Erregung und allgemeine Unruhe bei 
ihm ein, die sich schnell steigerten. Es kamen Zuckungen in alien 
Kbrpermuskeln, die Patient mit dem Namen „Sehnenhtipfen a bezeichnet. 
Namentlich waren Beine und Arme an diesen Zuckungen betheiligt. 
Beim Schreiben kam es in Folge derselben sehr h&ufig zu unbeab- 
sichtigtem Ausfahren mit der Feder. Zu anderen Zeiten traten pltftz- 
liche kurze Erschtitterungen des ganzen Korpers ein. 

Gleichzeitig entwickelte sich Schlaflosigkeit, gegen welche Pat. 
schweres Bier (Kulmbacher) in ziemlich grossen und bisber ungewobnten 

*) Poore, On case of Sawyers Cramp. Brain 1883, Juli. 38jahriger 
Kistenmacher; Zittern und Krampfe der Hand- und Armmuskeln treten ein, wie 
er die Sage in die Hand nimmt. Atrophie des Supraspinatus und Pectoralis 
major. Ersterer ist beim Sagen am Meisten angestrengt, da er den Humerus- 
kopf in der Gelenkpfanne fixiren muss. Ebenso ist der Pect. maj. beim Hin- 
und Herbewegen der Sage stark in Anspruch genommen. Poore aussert die 
Ansicbt, dass iiberhaupt bei Beschaftigungsneurosen nicht ausschliesslich reine 
Coordinationsstdrungen, sondern auch anatomische Yeranderungen vorliegen. 
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Quantitaten zu trinken begann; er that dies Abends von 10 bis 1, 
selbst 2 Uhr. 

Als er in der Nacht vom 8. auf den 9. Jnni v. J., nachdem er 
den Tag tiber in gewohnter Weise sehr angestrengt gearbeitet nnd 
Abends mehrere Glas Kulmbacher Bier getrunken hatte, ohne indessen nur 
imMindesten da von angetrnnken oder gar berauscht zu sein, zwischen 12 
und 1 Uhr in Begleitung von Collegen aus derKneipe nach Hause ging, 
sttirzte er plotzlich auf der Strasse lautlos zusammen. Mehrere Mi- 
nuten war er bewusstlos; Krampfe oder Zuckungen sind dabei von 
seiner Umgebung nicht beobachtet worden. Ueber die Gesichtsfarbe 
konnte wegen der Dunkelheit nichts festgestellt werden. Nachdem das 
Bewusstsein wiedergekehrt war — die Begleitung hatte den Ohnm&ch- 
tigen gerUttelt und aufgerichtet — ging er mit TJnterstiitzung nach 
Hause und legte sich zu Bett. Ein Concilium dreier Aerzte verord- 
nete Bettruhe, und Eis auf den Kopf. 

Wabrend der ersten 48 Stunden nach der Ohnmacht konnte Pat. 
nicht uriniren. Als dann zum Katheterisiren geschritten werden solite, 
gelang es ihm unter grosser Anstrengung der Bauchpresse den Urin 
stossweise in ganz kleinen Portionen zu entleeren. So blieb es noch 
10 bis 12 Tage. Erst dann vermochte Pat. in ununterbrochenem 
Strahle die Blase zu leeren. 

Der Appetit war schlecht, der Stuhl angehalten. 

Schon am Tage nach der Ohnmacht griff eine tiefe Depression 
der Stimmung Platz; Pat. weinte viel. Er flihlte sich ungemein matt, 
kraftlos und schlaff. 

Wahrend der ersten 14 Tage bestand absolute Schlaflosigkeit. 

Die Augen wurden gegen Licht ungemein empfindlich; ebenso 
das Gehor gegen Gerausche aller Art. 

Pat. hatte das Gefiihl als werde ein starker Druck auf den 
Scheitel ausgetibt. (Eiskappe, Kalte?) 

Als er nach 14 Tagen aufstand, versptlrte er eine deutliche 
Schwache im linken Beine. Auch hatte er das Gefiihl, als sei das 
linke Bein abgestumpft oder eingeschlafen. Diese Gefiihlsstftrung 
verlor sich aber sehr schnell und vollstandig. In Folge dessen be¬ 
gann er taglich spazieren zu gehen. 

Die anfanglich ganzlich ausgesetzten Studien zum Examen wur¬ 
den allmahlich, in kleinem Umfange, wieder aufgenommen. 

Gegen den fortgesetzt ungentigenden Schlaf trank Patient Abends 
bald wieder mehrere Glaser Kulmbacher Bier, welches er schliess- 
lich auch bei unverbaltnissmassig langem Frtihschoppen genoss. Der 
Bruder des Patienten, Arzt, bezeichnete den in* diese Krankheits- 
periode fallenden Biergenuss als einen Ubermassigen. 

Anfangs August v. J., also 2 Monate nach jenem Ohnmachtsanfall, 
traten sonderbare Bewegungssttfrungen des Beines auf: Mitten im ruhi- 
gen Gehen knickte der Patient plotzlich und ohne jede Schmerzem- 
pfindung im linken Knie ein. Anfangs selten und wenig tief, trat 
diese Erscheinung immer ofter nnd intensiver auf, sodass das durch 
das Einknicken bedingte Ein- resp. Zusammensinken des OberkQrpers 
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mehr und mehr zunahm. Zum Umfallen ist es nie gekommen; der 
Patient erlangte die Herrschaft Uber seine Muskulatur stets sehnell 
znrttck nnd vermochte sich aufzurichten. Sehr bald betheiligte sich 
an dem *Einknicken auch das rechte Bein, aber nie so stark als das 
linke. Als dritte Steigerung kam ein krampfhaftes Hlipfen hinzu, 
krampfhaft, weil der Pat. es nicht verbtiten konnte: sobald der 
Patient in beiden Knien eingeknickt war, worde der ganze Kftrper 
mit beiden Filssen zugleich in die Hohe geschleudert. Es waren ein 
oder mehrere vollstandig regular© Sprtinge, bei denen die Fttsse den 
Boden verliessen, und welche Pat. durchaus nicht verhindern oder un- 
terdrticken konnte. Eigentlich war es ein Htlpfen am Ort; aber da- 
dnrcb, dass der Korper in der Vorwartsbewegung von diesem Anfalle 
tlberrascht wurde und durch balancirendes Vorniiberbeugen des Ober- 
kbrpers kam es dabei zu einem Yorspringen. Anfangs geschah dies 
Htlpfen in halb gestreckter, wenn auch in den Knieen eingeknickter 
Kflrperhaltung. Allmahlich verstarkte sich aber das Einknicken so, dass 
der Patient in vollst&ndige Hockstellung gerieth, in der er mit der 
Bengeseite der Oberschenkel auf den Waden aufsass. Ging der Pat. in 
dieser Krankheitsphase ohne Unterstiitzung, so knickte er nach 4 bis 
5 Schritten plfttzlich in beiden Knieen zusammen, kam in eine tiefe, 
am Boden hockende Stellung, machte in dieser 1 bis 2 bis 8 gleich- 
m&ssige Sprtinge am Boden vorwarts, hob sich dann mit grosster 
Anstrengung in die aufrechte Stellung in die Htfhe, ging wenige Schritte 
weiter voran, um dann wieder in die Kniee zu sinken und durch ei- 
nige Sprtinge vorangeschnellt zu werden. So ging es ohne Unter- 
brechung fort. Schmerzhaft war diese Bewegungsstorung niemals. 

Der Kranke glanbte eine Zunahme des Einknickens beobachtet 
zn haben, wenn er in militaxischer Weise mit s. g. Durchdrticken der 
Kniee ging. In Folge dessen gewohnte er sich einen knickbeinigen 
Gang an, bei dem die Kniee in permanenter, wenn auch leichter Beu- 
gestellung sich befinden. 

Am 20. September v. J. nahm ich den Patienten in die von mir 
geleitete Heilanstalt flir Nervenkranke hierselbst auf. 

Status praesens. Der Kranke ist ein grosser, kraftig gebauter, 
wohl proportionirter Mann. Er hat eine Grosse von 190 Ctm., ein 
Gewicht von 81,0 Kilo. Die Stirn ist hoch und breit. Das Kopfhaar 
fehlt in ziemlicher Ausdehnung. Gesicht und Stirn sind roth con- 
gestionirt und warm; ebenso ftiblt sich der ganze Kopf sehr warm an. 
Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke; beide reagiren direkt 
und consensuell gut. Die ophthalmoscopische Untersuchung zeigte im 
U. B. sehr erweiterte Yenen, enge Arterien, keine besondere Hype- 
raemie des Hintergrundes, die Papillen nicht abnorm. An den Hirn- 
nerven ist nichts Abnormes nachweisbar. 

Das Herz ist in seinen Grenzen und Tcjnen in Ordnung. Seine 
Frequenz betr&gt 115—120 Schl&ge per Minute. Eine sp&ter vorge- 
nommene sphygmographische Untersuchung ergab einen katadikroten 
bis -trikroten Puls mit flach verlaufender Rtlckstosselevation. 
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Die Patellarsehnenreflexe sind colossal gesteigert. Ein leises 
Tupfen mit dem Finger auf das linkeLig. patellae — wahrend das 1. Bein 
tiber das rechte geschlagen ist — ruft eine totale, scbnelle Erhebung 
des TJnterschenkels hervor, der ein Zusammenzucken, eine Erschtltte- 
mng des ganzen Korpeis folgt. Die Arme betheiligen sick vornehm- 
lich an dieser Erschtitterung. Der Patient ballt die F&uste and halt 
die Armmuskeln krampfhaft contrahirt, um diese auf das leise Be- 
klopfen des lig. patellare erfolgende Erschtitterung zu verhindern, 
aber vergeblich. Yom rechten Knie aus lassen sich dieselben Erschei- 
nungen auslOsen, nur in weniger intensiver Form. Nachdem dieses 
Klopfen auf die Patellarsehnen beider Beine circa 6 bis 8 mal wie- 
derholt war, wird Pat. sehr aufgeregt, f&ngt an zu weinen. Nacbher 
kann er viel schlechter gehen, ftihlt sich schw&cher in den Beinen 
als vorher, knickt ofter und tiefer ein. 

Der Fussclonus ist nicht vorhanden ebenso nicht mein Muskel- 
ph&nomen. 

Die mechanische Erregbarkeit ausser der der linken Unter- 
schenkel-Flexoren zeigte nirgends Abnormitaten. 

Die Beweglichkeit und die grobe Kraft sind in keiner Weise 
abgeschwacht. 

Steifigkeit in den Knieen bei passiver Bewegung ist nicht vor¬ 
handen. 

Wird das linke Bein im Kniegelenk passiv gestreckt, so tritt 
fast im letzten Momente der Extension ein ausserordentlicher Schmerz 
in der Kniekehle ein, der durch eine genauere Untersurhung auf die 
Sehnen der Mm. biceps, semimembranosus und seraitendinosus loca- 
lisirt wird. Hierbei wird eine minimale Verkttrzung der genannten 
Sehnen festgestellt und als Ursache des Schmerzes erkannt. 

Das Einknicken gescbah immer zuerst in dem linken Knie und 
zwar in dem Momente, in welchem der Fuss auf den Boden aufgesetzt 
wurde. Es trat nicht ein in einer weiteren Phase der Fussabwicklung, also 
nicht bei gehobener Ferse. Die senkrechte Korperachse lag in diesem 
Augenblicke binter dem linken Knie; in Folge dessen bestand fUr 
den Kranken bei dem Einknicken die Gefahr nach hinten umzufallen. 
TJm das zu verhuten machte er eine balancirende Vorwartsbeugung 
des Rurapfes, die danu bei dem Htipfen TJrsache eines Vorw&rts- 
sprunges wurde. Das Einknicken im rechten Knie kam einen Zeit- 
theil sp&ter als das im linken und machte mir immer den Eindruok 
einer Mitbewegung, allerdings einer, wenn ich so sagen soil, zwangs- 
artigen. Das Einknicken kam seltener vor, wenn der Kranke auf 
weichem Boden, z. B. in teppichbelegtem Zimmer, auf weichen Gar- 
tenwegen ging; hSufiger dagegen auf barter Unterlage z. B. auf dem 
Strassenpflaster. 

Das Htipfen vollzog sich ausnahmslos auf der ganzen Fusssohle. 
Nie ist es in Zehenstellung, bei erhobener Ferse eingetreten; nie bei 
gestreckter, aufrechter Kbrperhaltung. Es ist auch niemals als erstes 
oder einziges Symptom des Krampfanfalles vorgekommen; ohne Aus- 
nahme ist ihm das Einknicken vorhergegangen. Immer war es ein 
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gewaltsames Aufschnellen des ganzen Korpers, bei dem sich die Fttsse 
mehrere Zoll hocb vom Boden erhoben, und welches mehreremale schnell 
hintereinander erfolgte. Die Unterbrechung kam dadurch zu Stande, 
dass der Patient sicb entweder mit Htilfe eines Stockes oder eines 
Begleiters — ohne welche er nie promenirte — unter Entwicklung 
grosser Anstrengnng in die Hohe arbeitete und dadurch den Krampf 
tiberwand. War er dann in aufrechter Stellung, so konnte er einige 
Schritte obne Unterstiitzung vorwartsgehen, bis sich das ganze Spiel 
wiederholte. Wahrend desselben war sein Gesicht boch gerothet und 
das Herz arbeitete stiirmisch. 

Bei rubiger Stellung auf dem Boden oder durch Anstossen der 
Fusssoblen gegen einen harten Gegenstand z. B. im Bette liegend ge- 
gen die Bettstelle ist nie ein Zucken oder Zittern im Beine hervorge- 
rufen worden. Ebenso ist es nie gelungen durch Percussion oder 
Kitzeln der Fusssoble irgend eine abnorme Bewegungserscbeinung im 
Beine zu erzeugen. 

Dagegen gelang es im Steben das Einknicken in folgender Weise 
zu provociren. Stand der Patient mit gescblossenen Ftissen rubig am 
Boden und schlug icb dann mit einem Percussionsbammer auf die Sehnen, 
die oben als schmerzbaft und leicht verkiirzt bezeichnet sind, also die des 
Biceps, Semimembranosus und Semitendinosus, so trat sofort das Ein¬ 
knicken ein: der Patient sank bei feststehenden TJnterschenkeln plotz- 
lich mit dem Rumpf in den Knieen gebeugt hinten zusammen und 
musste durch Halten vor dem TJmfallen geschtitzt werden. Genau das- 
selbe trat ein wenn icb die Bauch e der genannten Muskeln direct 
percutirte. 

Nicht immer, aber haufig, trat das Einknicken aucb ein, wenn 
icb in der angegebenen Stellung des Kranken den linken Gastrocne¬ 
mius schlug; dazu musste aber wesentiicb starker geschlagen werden. 
Nie war das Einknicken auszulosen durch Percussion der linken Achil- 
lessebne, niemals durch Schlage auf die Vorderseite des Beines. Zu- 
weilen, doch ganz selten und bei sebr starker Percussion konnte icb 
das Einknicken bervorrufen durch Scblag auf die Beugemusculatur 
des recbten Oberschenkels. Nie trat das Einknicken ein durch Haut- 
reize, welche liber Sehnen und Bauchen der linken Flexoren applicirt 
warden; es waren stets directe Muskel- resp. Sehnenreize dazu noth- 
wendig. 

Die Percussion der 3 linken Oberschenkel - Flexoren war etwas 
schmerzhaft. 

TJeber Sensibilitat der Haut und electrische Reaction der Muskeln 
an den Beinen ist folgendes, als Resultat wiederholter TJntersuchung 
mitzutheilen. Die gewohnliche Bertihrungssensibilitat ist normal; Spitze 
und Kopf einer Stecknadel werden an beiden Beinen liberal! richtig 
unterschieden und auch genau localisirt. Die Temperaturempfindung ist 
an dem linken Bein erheblich herabgesetzt, derart dass kalt — icb prtifte 
mit einer kalten Metall-Kugel und einer gleich grossen erwSrmten 
Gummi-Kugel — in circa 70% der Falle ftir warm angegeben wurde. 
Der Muskelsinn war nicht gestort. Die faradische Erregbarkeit des 
linken N. peroneus ist eine Kleinigkeit gegen die rechte erhoht. Die 
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galvanische TTntersuchung ergab weder an Nerven nooh an IJuskeln 
eine Differenz. Sie schien im Allgemeinen an beiden Beinen etwas 
herabgesetzt. 

Einknicken sowobl wie Hlipfen sind niemals mit einer Schmerz- 
empfindung verbnnden gewesen, anch niobt mit einer Spur einer eplcbep 
oder eines anderen abnormen Geflihles. Nach lkngerem Gehen, anch ale 
sp^ter in der Reconvalescenz das Httpfen gknzlich verschwunden war 
und das Einknicken viel seltener auftrat, stellte sich ein GefUhl yon 
Ziehen oder Steifigkeit in den Waden ein. 

Scbliesslich ist noch in Bezug anf die GehstOrungen der JSinflnsf 
der Psyche zn notiren: Pat. ging anf einsamen Wegen viel sicherpr 
nnd seltener einknickend, w&hrend die Gegenwart yon Menschen, yon 
Fuhrwerk anf belebten Strassen die Unsicherheit nnd das Einknicken 
vermehrten; das Ger&usch eines hinter ihm her kommenden Wagens 
brachte ihn sofort zum Einknicken. 

Psychisch besteht reine Depression, nicht hypochondrische Stim- 
mnng. Nachts, wenn Pat. schlaflos liegt, ttberfeUt ihn stnndenlangetS 
Weinen, ans dem er sich nicht heransreissen kann. 

Als dnrchans wicbtig ist noch zn bemerken, dass der Patient 
so enge Kragen trug, dass der Abfluss des Blntes in den Halsvenen 
in erheblicher Weise gehemmt wnrde. 

Das is die Entwicklnng der Krankheit nnd das Ergebniss wie- 
derholt rorgenommener genaner TTntersnchnng. 

Ioh stellte die Diagnose anf eine fundionelle cerebrospincde Er- 
krankung mit statischen Reflexkr&mpfen. 

Dnrch die Ubertriebene Gehirnarbeit war ein Beizznstand im 
Oehirn verursacht, dem ich die Schlaflosigkeit, die allgemeine Erreg- 
barkeit, die Ohnmacht, die vortlbergehende BlasenstOrung, die Emp- 
im&lichkeit des Options nnd Acusticus, die Pupillendifferenz, die Herz- 
beschleunigung, die deprimirte Stimmnng znr Last legte. Dieser ce¬ 
rebrals Beizznstand hat einen gleichen Znstand in den Centren des 
Btlckenmarks indncirt, der fttr die Kr£mpfe der linken Unterextremist 
trad die gesteigerten Patellarreflexe verantwortlich zn machen ist. 
Dass die Kr&mpfe Beflexkrtmpfe sind, geht zweifellos ans der Art 
ihrer Entstehnng hervor: Spontan traten sie niemals auf, stets bedurften 
sie eines von der Peripherie nach dem Centrum vorschreitenden Beizes 
zur Ansldsnng, als welcher ansnahmslos das Auftreten der Flisse consta** 
tirt wurde. Wenn hierbei auch keine mit der Fusssohle direct in 
Verbindnng stehenden Muskeln, also die des Unterschenkels in Krampf 
geriethen; nnd wenn es anch nicht gelang experimentell von der Sohle 
ans den Krampf zn erzeugen, so ist doch der bereits erw&hnte Umstapd 
ausschlaggebend, dass verscbiedenartige Bodenbescbaffenheit einen ver- 
sehiedenen Einfluss anf das Anftreten des Krampfes hatte. Dass die 
Krftmpfe nicht yon der Hant ans, sondern von den Sehnen der Mns- 
keln ans erregt warden, und zwar offenbar durch die Erschlltternng 
bed dem Acte des Auftretens veranlasst, ftndert an dieser Beflexanf- 
fassung nichts. 

(Schlnae folgt.) 

Kro. 1 Centr&lbl. f. Nenrenheilk., Psychiatric a. gerichtl. Psy chopathologie. 
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II. Original-Vereinsbericht. 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. December 1884. 

1) Sakaki (Japan) demonstrirt vor der Tagesordnung einen Fall 
von wahrer Muskelhypertrophie an einem 14jahrigen Knaben. Der 
Yater desselben hatte vor 10 Jahren Gelenkrheumatismus und seitdem 
Herzpalpitationen, die Mutter hat eine Neuralgie des N. ulnaris, ist sonst 
gesund. Zwei Brttder und eine Schwester des Knaben sind gesund, eine 
Schwester starb, nachdem sie 14 Tage lang Krampfe gehabt hatte. 
Der Knabe zahnte spat und lernte spat laufen und sprechen, letzteres 
nur schlecht. Er hatte nie Rheumatismus oder Krampfe. Im 3. Jahre 
Rachitis und seitdem Schiefstellung des Kopfes nach rechts und allg. 
Schwache. Von da ab traten auch zuerst doppelseitige Zuckungen im 
Gesicht und den Extremitaten, spa ter linksseitige allein auf, wahrend 
die linksseitigen Extremitaten an Volumen zunahmen. Im Uebrigen 
war der Kranke linkshandig. 

Jetzt bietet er ein normales psychisches Verhalten und hat keine 
Schadelabnormitaten. Die hoheren Sinnesnerven fungiren normal. Die 
Zuckungen treten choreaartig im linken Trigenunus, Facialis, Accesso¬ 
rius, Hypoglossus und dem Extremitatennervengebiet auf und horen 
im Schlafe auf. Besonders beim Essen und Sprechen verstarken sie 
sich. Die Zunge ist linkerseits dicker als rechts. Der rechte Facialis 
scheint etwas paretisch zu sein: der rechte Mundwinkel steht tiefer, 
die Uvula ist nach links gerichtet. Die Sensibilitat ist normal, die 
Sprache undeutlich. Dorsalskoliose nach rechts. Innere Organe und 
Urin normal. Die linken Extremitaten sind voluminoser und langer 
als die rechten und elektrisch leichter erregbar. Die durch Probeex- 
cision dem Muse, supinator longus sinister entnommenen Muskelfasern 
waren dicker als gewohnliche, im Verhaltniss etwa von 1:1,5. — 

2) In der Discussion uber den Vortrag des Herrn Mendel uber 
prae-epileptisches Irresein ftthrt Herr Lewin einen ahnlichen Fall an. 
Herr Limhn zweifelt an der Richtigkeit der Auffassung des Herrn 
Mendel, gesttitzt auf einige Punkte in den Charit6- und Gerichtsak- 
ten des betreffenden Falles. In der Charite sei nur postepileptische 
Geistesstflrung beobachtet worden, auch die Frau habe ein unsinniges 
Betragen nie vor, sondern immer nur nach dem Anfalle an ihrem 
Manne bemerkt. Derselbe sei seit V 2 Jahre stets betrunken gewesen. 
Im Gefangniss sei bald nach der That Delirium tremens konstatirt 
worden. Dass ein prae-epileptisches Irresein vorgelegen, sei danach 
sehr zweifelhaft; es kbnne auch der Alkoholismus im Spiele sein. 
Demgegentiber halt Herr Mendel an seiner Auffassung fest. Die 
Niichternheit des Mannes am Vormittage vor der That sei durch Zeu- 
genaussagen festgestellt, ferner werde man, da die That kurz vor Aus- 
bruch eines epileptischen Anfalles liege, nattirlich eher in der Epilepsie 
als in dem Alkoholismus den naheren Erklarungsgrund suchen mtisse. 
Das Delirium tremens kbnne auch erst im Gefangniss aufgetreten sein. 
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3) Richter (Pankow): Ueber Cannabinon. 

Yortr. berichtet tlber Yersucbe mit verschiedenen Pr&paraten der 
Cannabis indica: Cannabinnm purum, Cannabinon nnd Haschisch von 
Bombelon in Neuenahr dargestellt. Das Cannabinum purum ist nach 
seinen Beobacbtungen ganz unsicher. Das Cannabinon bezeichnet er 
als ein vortreffliches Hypnoticum in der Dosis von 0,1 gr. oder wo 
dies nicht gentigt, von 0,2—0,3 gr. Gesunde Personen schlafen auf 
0,1 gr. sehr gut, obne tible Nacbwirkung, Geisteskranke bedtlrfen oft 
etwas mehr. Yortr. beobacbtete aucb an sich selbst die gtlnstige Wir- 
kung des Mittels. Kurz nach dem Einnehmen trat ein Scbwirren im 
Kopf, ein Bedttrfniss zu lachen und eine eigenthtimliche Sch&rfung der 
Sinne, wie bei dem Hascbischgebraucb, auf. Die Dauer der Wirkung 
betrSgt eine paar Stunden. Die Pupillen erweitern sich. Unange- 
nehme Nebenwirkungen sah Yortr. nur in einem Falle und zwar trat 
ein Collaps ein, wahrscheinlich weil die Patientin das Bett verlassen 
hatte, w&hrend sie spater zu Bette bleibend die doppelte Dosis gut 
vertrug. Yortr. empfiehlt danach das Cannabinon dringend. Die Wir¬ 
kung des Haschisch sei unsicher, rufe Erregungen hervor, keinen Schlaf. 
Ein in der letzten Zeit angewandtes besseres PrSparat verursache bei 
Dosen von 0,03 gr. eine angenehme Stimmung, ruhigen und sanften 
Schlaf, ohne nngtinstige Nach wirkung. Man kQnne bi^ zu 0,04—0,05 
gr. steigen. 

Yortr. rtthmt ferner Cocaininjectionen (Cocainum muriat. 2%, 
davon 7*2 Spritze) als Substituens ftir Morphium. Es tr&ten keine 
Abstinenzerscheinungen, kein Morphiunihunger ein. In der Umgebung 
der Injectionsstelle bestehe kurze Zeit Empfindungslosigkeit der Haut. 
Angewendet wurde haupts&chlich ein PrSparat von Merk. Ein Pr&- 
parat von G e h 1 wirke nebenbei noch nauseotisch und schweisstrei- 
bend. Sehr tbeuer seien beide Pr&parate. 

In der Discussion berichtet Herr Vogelgesang tlber seine Yer- 
suche mit Cannabinon (Bombelon) in der Frauenabtheiiung der Irren- 
anstalt zu Dalldorf. Es wurde subcntan eine Losung von Cannabinon 
1 bis 2 auf Oleum amygdal. 9 und innerlich eine Lbsung von Canna¬ 
binon 1 bis 3 auf Oleum oliv. 150 benutzt. Subkutan betrug die 
Dosis bis 0,2, innerlich 0,4 bis 0,6. Eine Wirkung war bei 20 Frauen 
mit Erregungszustanden, akut wie chronisch maniakalischen, nur einige 
Male zu konstatiren. Am gtlnstigsten wirkte es bei einer Hysterica 
mit Angstzust&nden, Hallucinationen, bei welcher, wenn derartige Zu- 
stande nahten, die erwShnten Dosen, nach 74 bis 72 St. einen 3—4 
sttlndigen ruhigen Schlaf hervorriefen, wonach Pat. etwas mtide aus- 
sehend erwachte, um after nochmals in Schlaf zu verfallen. Sie schil- 
dert selbst die Wirkung als anf&ngliche Schwere der Glieder, Mattig- 
keit, GefUhl von Trunkenheit mit erschwerter Sprache und Taumeln 
beim Gehen, Trockenheit im Halse. Darauf schlief sie sanft ein, hatte 
keine Tr&ume. Yon unangenehmen Nebenwirkungen bei anderen Pat. 
ist Hustenreiz, Brennen im Hals und zuweilen Erbrechen (wobl in 
Folge des flligen Vehikels)* beobachtet worden, sonst keine ttblen Nach- 
wirkungen. Bei einer Melancholischen wurden die Angstzustande 
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auf Cannabinon durch mehrsttindigen Schlaf unterbrochen. Die schlaf- 
machende Wirkung war bei anderen Patientinnen unzuverl&ssig, es 
mussten immer starkere Dosen gegeben werden und bei sehr Erregten 
war die Wirkung fast Null. Demnach ist Cannabinon nur als mildes 
Hypnoticum zu bezeichnen und am ehesten villeiclit bei Hysterischen 
indioirt. Die subkutane Injektion des Mittels wurde wegen der irri- 
tirenden Wirkung auf die Haut und das Unterhautzellgewebe zuletzt 
nicbt mebr in An wen dung gezogen. 

Herr Blumenthal sab in 4 Fallen eine gUnstige Wirkung von 
Cannabinon 0,2 gr., in 2 Fallen bei 0,1 und 0,2 gr. eine unglinstige 
und zwar traten in dem einen Falle Scbwere, Druck im Epigastrium, 
erschwerte Sprache auf, und bestanden 20 St. lang Oppressionserschei- 
nungen, in dem zweiten Fall Schwere, tonische Zuekungen, Schwindel, 
Spracberscbwerung, Meteorismus und wabrten 24 Stunden. Er sah 
ferner nach einer Cocaininjection (0,01) bei einem Morphinisten ein- 
mal Collaps und wamt davor. 

Herr Gnauck sab bei 12 Kranken eine sehr verschiedene Wir¬ 
kung des Cannabinon. Sie war meist eine langsame und kurzdauernde. 
Unangenebme Nebenwirkungen traten ofter auf, wie Trockenheit im 
Halse etc. Er gab bis 0,7 gr. obne Erfolg bei Einzelnen und rath 
das Mittel nur bis 0,3 gr. zu versucben. Wenn es dann nicbt wirke, 
wirke es auch in hoheren Dosen nicbt. 

Herr Mendel sab in einem Falle unangenehme, in 20-25 
anderen dagegen keine solcbe Nebenwirkungen. Die schlafmacbende 
Wirkung bleibe after aus. Er konne Cannabinon am ehesten fOr Hys- 
terische empfehlen. Otto (Dalldorf). 


in. Referate und Kritiken. 

4) Ottomar Rosenbach (Breslau): Ueber die unter pbysiologiscben 
Verhaltnissen zu beobacbtende Yerlangsamung derLeitung von Schmerz- 
empfindungen bei Anwendung von tbermiscben Reizen. 

(Deutsche med. Wocbenschrift Nro. 22, 1884.) 

Wenn man einen stark erbitzten Gegenstand mit der Yolarflacbe 
des Zeigefingers fltlcbtig berlihrt, so bat man im Momente der Bertih- 
rung eine deutliche Tast- und unmittelbar darauf eine W&rmeempfin- 
dung; erst einige Zeit spater stellt sicb eine lebbafte Scbmerzempfin- 
dung ein. Unter besonders gtlnstigen Umstanden kann das Zeitinter- 
vail zwischen Tast- und Schmerzempfindung 2V2 Secunden betragen. 
Bei langdauernder Bertihrung baben wir nur eine momentane Schmefz- 
empfindung, bei ganz kurz dauemder nur eine Tastempfindung. Fttr 
die bierbei in Frage kommende Yerlangsamung der Leitung von 
Schmerzempfindung mtissen wir den Warmereiz, als von den physical 
liscben Verhaltnissen der obersten Hautscbichten abhangig, in Anschlag 
bringen. Bertthrt man den heissen Gegenstand nur fluchtig, so hat 
man nur eine Tast- oder eine Tast- und Warmeempfindung zugleich, 
oder die letztere folgt der ersteren naob einem minimalen Intervalle, 
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als Zeichett dafiir, dasfe die Leitutig in der Haut eine, wenh ancb mi¬ 
nimale, Verzogerung gegentlber der blossen Tastempfindung erfahrt. 
Bertihrt man jedocb die Warmequelle lange und intensiv, so versohwin- 
det gegentlber der einwirkenden Hitze diese verzftgernde Wirkung des 
scblecbten Warmeleiters nnd eine zur Erzielnng einer scbmerzbaften 
Sensation binreicbende Warmemenge gelangt zu den Nervenendigungen, 
sicb in den entsprechenden physiologiscben Eeiz dort umsetzend. Nur 
der massige Reiz wird scbicbtweise fortgeleitet. Zum Beweise far 
die Riehtigkeit dieser Deutung wahle man Hantstellen mit danner oder 
dicker Epidermis. An ersterer ist es unmoglich die Tastempfindung 
von der Warme- oder Scbmerzerapfindung zu differenziren, an letzterer 
wie bei der Fusssoble betragt zuweilen die Verlangsamung 3—4 Se- 
cnnden. TJmwiekelt man den Finger mit nicbt zu dicker Leinewand, 
so folgt die Scbmerzempfindung der Tastempfindung nacb merklich 
l&ngerem Intervall als vorber. In alien diesen Fallen kann man aucb 
sebr h&ufig eine mebrfacbe Schmerzempfindung, ahnlioh der verlang- 
samten doppelten Scbmerzempfindung Naunyn’s bervorrufen. Dies 
An- nnd Abschwellen des Schmerzes ist verschieden von dem bei Neu- 
ralgieen auftretenden, da nur einfacb pbysicalisch die an die Haut ab- 
gegebenen Warmemengen sicb durcb die Epidermischicbt bindurch ge- 
wissermassen mehrfach hintereinander entladep. Aucb bei Anwendung 
des Kaltereizes und gewisser cbemiscber Reize, sowie beirp electriscben 
Pinsel ist die zeitlicbe Incongruenz der Perception von Tast- und Schmerz¬ 
empfindung deutlicb ausgepragt, was ebenfalls in den pbysikaliscben 
Verhaltnissen der Reize und des betreffenden Mediums seine Erklarung 
findet. Die angefahrten Phanomene unterscbeiden sich von der bei 
Erkrankungen der Nervenbabnen beobacbteten Differenzen in der Lei- 
tung von tactilen und scbmerzerregenden Reizen hauptsSchlich dadurch, 
dass es sich bier um rein mechanische, in jenen um physiologische, 
einer mecbaniscben Erklarung bis jetzt nicbt zugangliche Vorgange 
bandelt. Goldstein (Aachen). 

6) E. Gorb&zewitsch : Ueber den Einfluss verscbiedenfarbigen 
Licbtes auf die Entwickelung und das Wachsthum der Saugethiere. 
(Experimentelle TJntersucbung). (Dies. St. Petersburg 1883.) 

Als Yersucbsobjecte wurden neugeborene Hunde benutzt. 

Hunde, welcbe in vollkommener Finsterniss geboren waren, wur¬ 
den ungefahr 8 Stunden nacb der Geburt, nacbdem sie getrocknet 
waren und gesogen batten, gemessen, gewogen und die Resultate sorg- 
faltig aufgezeichnet. Yerf. zieht nun aus seinen Yersuchen liber den 
Einfluss verscbiedenfarbigen Lichtes auf das Wachsthum und die Ent¬ 
wickelung der Saugethiere folgende Schltlsse: 1. Alle Farben des Spec- 
trums beeinfiussen das Warhsihum und die Entwickelung der Sauge¬ 
thiere gtinstig aber nicbt in gleichem Maasse; 2. Die Wirkung der 
farbigen Strahlen ist proportional ibrer Helligkeit im Spectrum ; 3. 

Weisses Licht batte geringere Wirkung als die leuchtenderen Farben 
des Spectrums; 4. Die Wirkung der Farben in absteigender Ordnung 
war folgende: roth, orange, grtin, weiss, blau und violet. 
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Was den Einfluss verschiedenfarbigen Lichtes auf den Prozess 
des Hungerns betrifft, so bat Yerf. nur wenige Yersucbe gemacbt und 
theilt die empfangenen Daten nur als Rohmaterial mit ftir weitere 
Untersucbungen liber den Gegenstand. 

Bemerkenswerth sind nocb einige Tbesen am Scbluss der Disser¬ 
tation: 1. Man hat Grand anzunehmen, das dieselbe Lichtfarbe ver- 
schieden auf Thiere verscbiedener Klassen wirkt. 2. Die Schulen und 
alle Raume, die zum taglichen Anfenthalt ftir Kinder bestimmt sind 
miissen wie Treibh&user gebaut werden, da das Licbt unzweifelhaft 
das Waobstbum und Gedeihen junger Organismen befordert. 

Bucb (Helsingfors). 

6) Mierzejewski und P. Rosenbaeh: Ein Fall von Compression 
des Rtickenmarkes durch Caries der Brustwirbel. (Mitgetheilt in der No- 

verabersitzung 1884 der St. Petersburger psychia-rischen Gesellschatt. \ 

Ein 25jahriger Mann wurde im Laufe von 14 Tagen vollkom- 
men paraplegiscb. Nach viermonatlicber Krankheitsdauer wurde er 
in die Klinik des Prof. Mierzejewski mit folgendem Status 
aufgenommen: Yollstandiger Verlust der willktirlichen Bewegungen 
an beiden unteren Extremitaten ohne degenerative Atropbie ihrer Mus- 
keln, fast vollstandige Analgesie und AnSstbesie in demselben Gebiete, 
exquisite Steigerung der Haut- und Sebnenreflexe mit Epilepsia spi¬ 
nalis, Harnblase- und Mastdarmfunction nicbt beeintracbtigt. Am Tro¬ 
chanter major geringer Decubitus, der ftinfte Brustwirbel prominirt 
nacb hinten ohne Beweglichkeitsstorung der Wirbels&ule. 

Diagnose: Leitungsunterbrechung im Brusttbeil des Rticken- 
marks, wabrscbeinlich durcb Wirbelcaries entstanden. 

Zum gescbilderten Krankheitsbilde gesellten sicb deutliche Yer- 
anderungen in den Organen der Brust- und Bauchhoble, bectiscbes 
Fieber, allmahliche Umnebelung des Bewusstseins und vortibergehende 
paretiscbe Erscbeinungen an Gesicht, Augenmuskeln (welcbe?) und 
den Armen, welche als subacute Meningitis aufgefasste Complication 
den Tod herbeiftihrte. 

Die Section erwies in der That Caries der oberen Brustwirbel 
mit Ablagerung kasiger Massen und Compression des Riickenmarks. 
In der Sehadelhohle tuberculose Meningitis convexitatis, stellenweise 
Verwacbsung der pia mater mit der Dura und Ansammlung eines klaren, 
serosen Exsudates zwiscben beiden Hirnh&uten, ausserdem disseminirte 
Tuberculose fast aller Organe der Brust- und Bauchhoble.' 

H i n z e (St. Petersburg). 

7) William M. Ord (London): On some disorders of nutrition 
related with affections of the nervous system. (Ueber einige mit 
Affectionen des Nervensystems zusammenh&ngendeErnahrungsstbrungen.) 
Vortr. vor der Britiseh medic, association in ihrer Sitzung zu Belford, Ireland 

30. Jali 1884. The medic. Record, Aug. 23. 1884. ff.) 

0. verbreitete sicb liber die neurotiscben Dystropbien. Er bespricht 
zunacbst unter Anftthrung zweier Charcot’scben Falle die aus Gelenk- 
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verletzungen entstehenden Muskelatrophieen, die, gerade wie die in 
den bekannten B e r g e r’schen Fallen nack gewissen Oberschenkelfrac- 
turen auftretenden Kniegelenksentztindungen, als reflectorisch aufgefasst 
werden miissen. Da ferner bekannt sei, dass gewisse Theile des 
Rtickenmark’s einen bestimmten Einfluss auf die Ernahrung von Mus- 
keln, Gelenktheilen, Knochen u. s. w haben, so dtirfe man wobl mit 
Recbt auch die chroniscb rbeumatische Arthritis zu den spinalen Dys- 
trophien rechnen, da sich bei ihr analog den tabischen Gelenkerkran- 
kungen u. s. w. neben destruktiven entztindlichen Prozessen (Knorpel 
nnd Knochen) zngleich hypertrophische Veranderungen (Synovialmem- 
bran, Periost) linden. Dieser Zusammenhang werde auch bewiesen 
durch diejenigen Falle von chron. rheumat. Arthritis, in welchen sich 
zngleich eine der achten progressiven Muskelatrophie gleichende Atrophie 
von Muskeln und anderen Geweben des betreffenden Gliedes zeige. 
Zudem gabe es auch Falle, in welchen durch Riickenmarksreizungen 
Gelenksdystrophien ohne gleichzeitige Muske^erkrankungen entstehen; 
so vor Allem in der Arthritis deformans (Reraak, Senator, Kohts 
etc.), die unter Anderm sehr haufig reflektorisch durch Erkrankungen 
des Genitalsystems erzeugt werde. Auch die sogenannte gonorrhoische 
Gelenkentztindung gehort nach Yerf. hierher, zumal die Annahme einer 
specifischen Infection der Gelenke aus verschiedenen Grttnden nicht 
liber jeden Zweifel erhoben sei; auch wisse man ja, dass gewisse 
acutere Reizungen der Urethra (Stricturen), sei es reflectorisch, sei 
es durch Vermittelung einer Myelitis oder Neuritis Paraplegien her- 
vorzubringen im Stande sind. Sodann erwahnt Yerf. die neurotische 
Dystrophie einiger Secretionsorgane und setzt auseinander, dass na- 
mentlich die Zuckerharnruhr in einem Theile aller Falle durch Reizun¬ 
gen etc. des Nervensystems entstehe; auch hangen wahrscheinlich von 
solchen nervosen Alterationen die im Yerlaufe derselben so haufig vor- 
kommenden acuten Entztindungen ab. Schliesslich bespricht er das 
Myxodem, bei welchem das intellectuelle, sensible und motorische Ner- 
vensystem ergriffen sei; auch diese Erkrankung sei wahrscheinlich 
den neurotischen Dystrophien zuzuzahlen. 

Voigt (Oeynhausen). 

8) 0. Kahler (Prag): Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien. 

(Sep.^Abdr. a. d. „Zeitschrift fiir Heilkunde* Bd. V. Prag 1884.) 

Die Arbeit bezweckt den Nachweis, dass die drei als verschie- 
dene Krankheitsbilder aufgestellten Formen progressiver spinaler (u. 
bulbarer) Amyotrophie — die progressive Muskelatrophie, die pro¬ 
gressive Bulbarparalyse und die amyotrophische Lateralsclerose — keine 
selbststandigen Krankheitsspecies, die Differenzen ihrer Symptome 
bloss Folge von Verschiedenheiten in der Localisation, Ausbreitung, 
Intensitat und Verlaufsweise eines und desselben Degenerationsprozes- 
ses sind. Zu dem Ende stellt Verf. die klinischen und anatomischen 
Befunde sammtlicher brauchbarer bisher publicirten Falle, bei denen 
eine primare Degeneration der motorischen Leitungen nachgewiesen 
Worden, zusammen. Die Mehrzahl dieser Falle — es sind mit Hin- 
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zurechnung einer von Verf. mitgetheilten Beobachtung deren 24 — 
zeigt eine combinirte Degeneration der Leitnngen in der weissen und 
in der grauen Substanz, wahrend der Rest — incl. eines nenen Falles 
12 — eine auf die granen Yordersaulen nnd die homologen Theile 
des Bodens der Rautengrnbe beschrankte Degeneration aufweist. 

Die erste Kategorie, bei der also eine ausgebreitete primare De¬ 
generation der motoriscben Leitungen nacbgewiesen worden, wird je 
nach dem starkeren oder schwacheren Hervortreten spastischer Symp- 
tome in vier Gruppen getheilt. 

Die erste Gruppe, Falle mit vorherrschender spastischer Paralyse, 
enthalt nur einen Fall (von Kojewnikoff). Nach des Verf.’s 
Ansicht mochte auch der bekannte Fall von Morgan nnd D r e s c h- 
feld (S. Centralbl. 1881 p. 106) hierher zu zUhlen sein. 

Die zweite Gruppe, Falie mit neben der Muskelatrophie deutlich 
ausgesprochener spastischer Paralyse, enthielt 6 Falle, die vollkommen 
dem von Charcot aufgestellten clinischen Bilde der amyotrophischen 
Lateralskierose entsprechen. Hier finden sich Lahmungserscheinnngen 
der Muskelatrophie vorangehend oder wenigstens gleichzeitig mit dieser. 
Ferner zeigt sich eine ziemlich gleichmassige Yerbreitung der Mus¬ 
kelatrophie ilber die ergriffenen Extremitaten. 

Die dritte Gruppe umfasst wieder 6 Falle, charaeterisirt durch 
ausgesprochene Lahmungserscheinungen jedoch geringe spastische Pha- 
nomene (gesteigerte Sehnenreflexe) neben der Muskelatrophie. 

Die vierte Gruppe, Falle ohne spastische Symptome , wird durch 
den Yerf. um einen neuen vermehrt und umfasst mit diesem 11 Falle. 
Hierher gehoren z. B. die von Leyden als progressive amyotro- 
phische Bulbarparalyse beschriebenen 5 Falle. Der neu hinzugefllgte 
Fall (Abtheilung von H a 11 a) lautet in kurzem Auszuge : 

Eine 35 jahrige TaglOhnerin erkrankte, nachdem wenig intensive 
Schmerzen im r. Arm vorangegangen, mit Schwache und Abmagerung 
der Arme, dann auch der anderen Extremitaten, spater auch der Nacken- 
und Rtickenmuskeln. Bei der Aufnahme rechte Oberextremitat voll- 
standig gelahmt, Hand geschwollen, Muskeln schlaif, hochgradig atro- 
phisch, haufige fibrillare Contractionen. Passive Bewegungen in alien 
Gelenken frei. Auch an den tlbrigen Extremitaten-Muskeln, wenn 
auch nicht so hochgradig, abgemagert, schlaff. Patellarsehnenreflexe 
ziemlich lebhaft. Fussphanomen fehlt. Die electrische Untersuchung 
erzielt an einzelnen Muskeln der rechten Oberextremitat complete 
E. A. R., sonst nur Herabsetzung der farad, und galv. Erregbarkeit 
oder normales Verhalten. Sensibilitat normal. Dicht vor dem Ende 
noch Parese der links&eitigen Gesichtsmuskeln. Tod an Pneumonic 
nach vorausgegangenen dyspnoaischen Anfallen, ca. 5 Monate nach 
Beginn der Erkrankung, 2 Monate naeh der Aufnahme. Die Autopsie 
ergiebt Yeranderungen der Ganglienzellen und Fasernetze in den 
Yorderhdrnern, am ausgesprochensten in der Halsanschwellung, Aus- 
trittshahe des 4—7 Cervicalnerven. Es zeigen sich alia Stadien ei¬ 
nes progressiven Schrumpfungsprocesses des Zellenleibes mdt frtlhzei- 
tigem Yerlorengehen der Fortsatze. Nur noch schwache Reste der 
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einstrahlenden vorderen Wurzelfasern. TJeberall in den Vorderhbrnern 
Spinnenzellen. Hinterhorner und hintere Wurzeln mit ihren Ausstrah- 
lungen normal. Nach unten Abnahme der Veranderungen aber ab- 
warts von der Hobe des 12. Dorsalnerven wieder etwas mehr hervor- 
tretend. Im Yergleich zu den Yeranderungen in den Yordersaulen 
erscbeinen die in der weissen Substanz gefundenen sebr geringgradig 
und zwar als „punktformige Degeneration a in den Vorder- und Seiten- 
strangen, relativ am meisten in dem Areal der Py. S. B., sich bis nach 
oben in die Pyramiden der oblongata hinauferstreckend. Hinterstrange 
und Rleinhirnseitenstrangbahtten vbilig horihai. iteine ehtzttndlicbeti 
Ver&nderungeii an den Gefassen und an den Meningen. 

Bei Priifung der anatomischen Befunde in den 24 Fallen gelingt 
es nicht eine sichere Entscheidung liber die Ursacben des starkeren 
oder geringeren Ausgesprochensein spastischer Symptome zu erzielen. 
Yerf. kommt auf eine schon frtiher von ihm und Pick (Beitrage z. 
Path. etc. 1879, S. Centralbl. 1879 p. 515) ausgesprochene Anschau- 
ung zurtlck, nach welcher die ursprttngliche Localisation des Processes 
in Betracht gezogen werden mlisse. Das Auftreten spastischer Symp¬ 
tome hangt dann davon ab, dass die Degeneration sich zu Beginn der 
Erkrankung vorwiegend in den motorischen Leitungen der weissen 
Substanz, spater erst in jener der grauen Substanz entwickelt, die ge- 
ringe Entwicklung oder das Fehlen derselben von der gleichzeitigen 
oder in umgekehrter Reihenfolge eintretenden Degeneration. Der von 
K. mitgetheilte Fall illustrirt diesen zweiten Modus, und ist gerade 
seines schnell zum Tode ftthrenden Verlaufs wegen sehr geeignet, die 
Reihenfolge der Yeranderungen zu zeigen. Auch zeigt derselbe, dass 
die Degeneration der nervosen Elemente in den grauen Vordersaulen 
ebensowohl ftir die Lahmung wie ftir die Atrophie verantwortlich zu 
machen ist. „Moglich ware es tibrigens, dass sich in der Folge ein 
„Parallelismus zwisehen den Lahmungserscheinungen und dem Vor- 
„handensein der interstitiellen Veranderungen herausstellen wird.“ 

In der zweiten Reihe von Fallen, wo die Degeneration auf die _ 
grauen Vordersaulen und die homologen Theile des Bodens der Rau- 
tengrube beschrankt ist, zeigt sich eine auffallende Differenz je nach 
der Krankheitsdauer. Bei den langsam verlaufenden Fallen beginnen 
die Erscheinungen an den Extremitaten und erst nach sehr langer Zeit 
oder auch gar nicht kommt es zur Entwicklung von Bulbarsymptomen. 
Eigentliche Lahmungen fehlten, abgesehen von sehr vereinzelten Aus- 
nahmen. (Typus Aran-Duchenne.) 

Yerf. theilt einen neuen Fall dieser Art mit: 

Eine 30jahrige Dienstmagd, die ausser an einer weit vorgesehrit- 
tenen tuberculdsen Lungenphthise seit ihrem 13. Lebensjahre an all- 
mahlich fortschreitender Atrophie zunachst der Schultermuskeln litt 
zeigt bei der Aufnahme Atrophie und Funktionsaufhebung einer 
grftsseren Anzahl von Schultermuskeln, ferner starke Atrophie des Z., 
geringere des r. Oberarms. Faradische Untersuchung ergiebt normales 
Yerhalten, selbst der geringen Reste der am starksten ergriffenen Mus- 
keln, tlberhaupt die charakteristischen Merkmale der individuellen Mus- 
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kelatrophie. Die p. m. Untersucbung ergab auch mikroskopiscb die 
Zeichen der sog. neurotischen Atropbie. Die Untersucbung der gehfir- 
teten Centralorgane ergab nur im R. M. und zwar haupts&chlich nur 
in den grauen Vordersfiulen Verfinderungen, am ausgeprfigtesten 
im oberem Cervicalmark, und zwar Atrophie oder Pigmentdegeneration 
der grossen Ganglienzellen, ferner in geringem Masse ancb Scbwnnd 
des Netzes markbaltiger Fasern. 

Die Ffille mit raschem Yerlauf bieten klinisch dieselben Merk- 
male wie die der 4. Gruppe der ersten Reihe, n&mlich L&hmung, Bul- 
bfirsymptome nnd raschen Yerlanf zum Tode. 

Wenn somit ein klinischer Znsammenbang zwiscben beiden 
Reihen herzustellen ist, so giebt es wiedernm anch Uebergfinge zwi¬ 
scben den Fallen mit raschem und mit langsamem Verlauf, so dass 
wir aucb in ibnen keine differenten Krankheitsspecies, sondera nur 
einen und denselben mit verscbiedener Geschwindigkeit verlaufenden 
Krankbeitsprocess zu erblicken haben. „Je langsamer die Degeneration 
„ablfiuft, um so weniger gelingt es Lahmung neben der Atropbie 
„nachzuweisen, bis schliesslicb bei ganz cbronischem Ablauf der De¬ 
generation das klinische Bild der reinen Atrophie der Muskeln re- 
„snltirt. a D e h n (Hamburg). 

9) F. L. Matthews (Springfield, Ill.) Surgeons duty in railroad spi¬ 
nal injuries. (Die Pflicht des Wundarztes bei spinalen Verletzungen 
durch Eisenbabnunfaile.) (St. Louis raedic. and surgic. journ , Sept. 1884.'' 

Verf. weist darauf hin, dass man bei jenen Verletzungen viel 
zu wenig die Wirbelsaule untersuche und docb erforderten gerade die 
Lasionen derselben resp. der Medulla die allergenaueste Untersuchung, 
zumal sie recht oft von unheilbaren Erkrankungen gefolgt seien, die 
vielleicht durch sofortige Beseitigung oder Verminderung gewisser ur- 
sachlicber Momente (Biutergfisse in den Wirbelkanal, ’Luxat. Fract. etc.) 
im Keime erstickt werden kbnnen. Y o i g t (Oeynbausen). 

10) Knud Pontoppidan (Kopenhagen): 5 Tilfaelde af den Thom- 
sen’sche Sygdom. (Myotonia congenita.) (Hosp. Tidende 1884. Nro. 34.) 

Die 5 Falle bieten das bekannte Krankheitsbild. Yerf. bat sie 
mitgetheilt, um zu zeigen, dass die Krankbeit auch in seinem Hei- 
mathlande vorkomme. 

Fall 1 und 2, sowie 3 und 4 bilden je ein Geschwisterpaar. 
Bei 1 und 2 sind es Bruder und Schwester, resp.. 17 nnd 7 Jabre alt. 
Die tibrigen 4 Gescbwister, worunter eine Zwillingsschwester der weib- 
licben Patientin, sind gesund. Anamnestisch wird ferner ermittelt, 
dass die Tb.’sche Krankbeit bei keinem sonstigen Mitgliede der Fa- 
milie vorkomme, wogegen zahlreiche andere Neurosen. Bei dem Bru- 
derpaar 3 und 4 ergiebt die Nacbforschung, dass aucb der Vater, 
sowie 2 Schwestern an der gleichen Krankheit leiden. Aucb soli die 
Krankheit bei Sohnen des Bruders des Vaters besteben, w&brend fiber 
sonstige Neuropathieen in der Familie Nichts zu eruiren war. 

Fall 5 betrilft eiuen Geisteskranken mit einer ausgesprochenen 
degenerativen Psychose. _ D e b n (Hamburg). 
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11) F. May (Koln): Eine seltene Ursache peripherer Faeialislahraung. 

(Bayr. fir/tl. Intelligenzbl. Nro. 31, 1884) 

Ein 25 j&hriger Schreiner zeigte beim Eintritt in’s Hospital mas- 
sige Eiebererscheinungen, frequenten Puls, bescbleunigte, dyspnoisebe 
Respiration. Ferner vollkommene rechtsseitige Facialislahmung; fa- 
radische Erregbarkeit rechts erloschen, galvaniscbe vom Nerven aus 
bedeutend vermindert, vom Muskel aus beiderseits gleich stark. KSZ 
rechts > ASZ. Beginnende Entartungsreaction. Submaxillare, cer- 
vicale und supraclaviculare Lymphdriisen beiderseits stark geschwellt. 
R. V. Lungen - D&mpfung von der 4. Rippe, L. V. vou der 3. 
Rippe an abwarts. Auf dem Sternum in gleicher Hbhe Dampfung. 
Milz stark vergrdssert. Betr&chtliche Yermehrung der weissen Blut- 
k<5rperchen (1 weisses auf 6 rothe). Diagnose: lienal-lymphatische 
Form der Leukamie. Facialisparalyse accidentell, „rheumatisch a . Am 
14. Tage nach Eintritt in das Hospital Schttttelfrost, Collaps, Tod. 
Leichendiagnose: Leukamie (lienal-lymphatische Form) LeukamischeNeu- 
bildungen (Lymphome) in Herz, Leber, Nieren, Milz, Pankreas, s&mmt- 
lichen Lymphdrtisen und im rechten Nervus facialis . Bei Ausmeisse- 
lung des rechten Canalis Fallopii fand sich hinter dem Ganglion ge- 
nicnli, wo der Nerv anfangt, sich nach abwarts dem Foramen stylo- 
mastoideum zuzusenken, eine ungefahr % cm. lange umschriebene 
spindelfbrmige Anschwellung desselben, welche, microscopischuntersucht, 
aUe Stadien des Zerfalls des Nervenmarks zeigte. Auf dem Durch- 
schnitte des in Chromsaure geharteten Praparates findet man die lym- 
phatische Infiltration den ganzen Nerven durchsetzend, den degenera- 
tiven Zerfall derselben herbeiftthrend. Die Neubildung geht aus von den 
Lymphspalten, welche sich nach Rlidinger zwischen der periosta- 
len TJmkleidung des Canalis Fallopii und dem Nerven selbst an einigen 
Stellen finden. Ein Sttick Facialis nach dem Austritt aus dem forara. 
stylomast. zeigte den Beginn der Degeneration. Yerf. macht darauf 
anfmerksam, dass bei allgemeiner Leukamie begleitende Lahmungser- 
scheinungen, sog. leukamische Lahmungen, sich in Zukunft haufiger 
finden dtirften. Goldstein (Aachen). 


12) E. Yoigt: Ueber Complication von Herpes Zoster occipitocollaris 
mit schwerer gleichzeitiger peripherer Facialisparalyse. (Aus der Poli- 
klinik von E. R e mak in Berlin.) (St. Petersb. med. Wochenschr. Nr. 45. 1884.) 

Ein 44 jahriger Arbeiter erkrankte am 9. IX. mit Schmerzen im 
Hinterhaupte, in der linken, seitlichen Halsgegend, in der Fossa au- 
ricnlo-mastoidea und im Gesichte; es zeigten sich einige kleine rothe 
Flecken an den schmerzhaften Stellen. Am 11. IX. Facialisparalyse 
links, am 12. folgender Stains praesens : Bitterer Geschmack an der 
linken Zungenhalfte, Schwerhorigkeit und Ohrensausen links. Voll- 
standige linksseitige Facialisparalyse mit Lagophthalmus ohne Ektro- 
pium; weicher Gaumen, Sprache, Schlingen und Schlucken normal. 
Galvanischer Geschmack auf beiden Zungenhalften, pappiger Ge¬ 
schmack auf der linken Zungenhalfte. Taschenuhr links auf 1" nicht 
hQrbar, Knochenleitung erhalten, Cerumpfropf, Mittelobrcatarrh mit 
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hyperaesthetischer Formel und paradoxer Reaction; Pat. h8rt Musik, 
besonders hohe Tone, sowie menschliche Stimmen doppelt. Gruppen- 
weise frische Herpesernption in der Breite von 2—3 Cm., dem vor- 
deren Cucullarisrande folgend, am Halse bis znr Hohe des Schild- 
knorpels, nach oben bis in die linke behaarte Hinterbauptsgegend, 
einige Gruppen am obersten Theile des Kopfnickers, an der Unter- 
kinngegend und an der Wange. Die objective Untersuchung der Sen- 
sibilitat ergiebt innerhalb des Zosterbereicbs eine relative Analgesie 
der linken Gesichtshalfte. Mit der E r b ’schen Elektrode geprttft, 
tritt an der rechten Wange bei 5 Mm., an der linken bei 15 Mm. 
Rollenabstand Schmerzempfindung auf. Unterhalb des Kieferrandes, 
wo die Eruption frischer ist, besteht Hyperalgesie ftlr Stich und In- 
duction8strom. Die faradische Prtlfung des Facialis ergiebt am 14. IX: 
Am rechten Facialis Minimalcontraction bei + 25 am linken bei + 10 
Rollenabstand, am 15. IX. 4- 23, resp. + 9; die Untersuchung der 
einzelnen Facialis&ste ergiebt einen Unterschied von durchschnittlich 
12 Mm. Rollenabstand zu Ungunsten der linken Seite. An den fol- 
genden Tagen nahm die Nervenerregbarkeit allmahlich ab, so dass die 
Rollenabstandsdifferenzen durchschnittlich 20 Mm. betrugen. Am 14. IX 
ergab die galvanische Prtlfung des Facialis: rechts KaSZ bei 2 Mil- 
liampere, links bei 3 V 2 ; die galv. Erregbarkeit des Nerven sank in 
den folgenden Tagen bis auf 10 MiiliampSre mit derselben Elektrode 
wie frtiher. Am 19. IX Erregbarkeit ftlr beide Stromesarten voll- 
st&ndig aufgehoben, die Muskelerregbarkeit verlief damit parallel bis 
zum 24. IX, an welchem Tage zuerst EaR, Anfangs bei derselben 
Stromstftrke, am 27. IX erhohte EaR. links; rechts KaSZ bei 2, links 
bei noch nicht 1 Milliampere, bei glechzeitig erhtfhter mechanischer 
Erregbarkeit. Die Facialislahmung blieb station&r, der Zoster trock- 
nete bis zum 27. IX mit Nachlass der spontanen Druckschmerzen 
fast vollstandig ab. Die objective HyperSsthesie der linken Inframa- 
xillargegend hat einer relativen Anasthesie Platz gemacht. Elektro- 
cutanes Gemeingeftihl r. bei 0 Mm. 1. bei 3 Mm., Schmerzgeftlhl r. 
bei 12, 1. bei 23 Mm. Rollenabstand, Tasterzirkel r. 14, 1. 20 Mm. 

Epikrise. Erkrankung des Facialis zwischen dem Abgange des 
N. petrosus superfic. major und stapedius innerhalb des Canalis Fal- 
loppiae, Zoster occipitocoliaris in der Yerbreitung der oberen sensiblen 
Halsnerven, des Occipitalis magnus und zum Theile des dritten Astes 
des Trigeminus. 

Die Arbeiten von Curschmann und Eisenlohr (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. XXXIY. pag. 409. 1884.), Dubler (Virchow’s 
Archiv. Bd. 96), Lesser (Virchow’s Arch. Bd. 93) haben gezeigt, 
dass das Auftreten von Zoster nicht noth wen dig durch Erkrankungen 
der Spinalganglien bedingt werde, sondem lediglich von localen Er¬ 
krankungen sensibler Nerven abhangen kann; im vorliegenden Falle 
konnte man eine neuritiche Erkrankung verschiedener benachbarter 
Nerven an der gleichen Gesichts-, Nacken- und Halsseite, auf Er- 
kaltung beruhend, annehmen. — Die Behandlung bestand in stabiler 
Anwendung des galvanischen Stromes auf die Austrittsstelle des Fa- 
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cialis und der Querfortsatze des oberen Halswirbel und spater in der 
gewbhnlichen stabilen und labilen Methode im Bereiche der gelahmten 
Muskeln mit gutem Erfolge filr die ursprtlnglichen Schmerzen und das 
Geh8r, aber nattlrlich mit wenig Erfolg filr die Facialislahmung, welche 
sicb, ibrer Schwere wegen, kaum vor 6 Monaten bessern kftnnte. 

Hinze (St. Petersburg). 

13) Tuppert (Wunsiedel): Tetanus traumaticus mit Ausgang in 
Genesung. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 37. 1884.) 

Ein 13 Jahre alter Bauernjunge hatte sich 14 Tage vor Aus- 
bruch der Krampfe einen Holzspan in die Fusssohle gestossen. Der 
Span, 3 cm. lang, wurde am 3. Tage herausgezogen. 14 Tage nach 
der Yerletzung stellte sich Steifigkeit im Nacken und Trismus ein, 
am folgenden Tage Steifigkeit in den beiden unteren Extremitaten. 
In der Nacht heftige tetanische Paroxysmen mit Opisthotonus. Wund- 
kanal wurde vom Verf. gespalten und an dessen Ende ein kleines 
Sttickchen Holz gefunden. Langs des Wundkanals war das Zellgewebe 
missfarbig. Listerverband. Chloralhydrat mit Morphium. Spater Brom- 
kalinm. Heilung nach 3 Woehen. Goldstein (Aachen). 

14) A. Schustow: Epilepsia syphilitica. (RusskajaMed. 1884 Nr. 20.) 

Unter dieser wenig zutreffenden TJeberschrift berichtet Yerf. 
fiber einen „ vollkommen ausgepragten* epileptischen Anfall bei einem 
Bauern von 42 Jahren, welcher vor einem Jahre einen harten Schanker 
and secundare Erscheinungen gehabt hatte, von denen er durch eine 
Schmierkur befreit worden war. Bei genauer Untersuchung fand sich 
am Kopfe am vorderen Ende der Pfeilnath ein „Osteophyt a (offenbar 
ein Knochengumma Ref.) von der GrOsse einer Haselnuss. Verf. war 
der Ansicht, dass die Geschwulst nach innen in gleicher Weise vor- 
ragte und durch Druck auf das Gehirn die Epilepsie veranlasste. Die 
Behandlung bestand in der Darreichung von Jodkalium, Monobrom- 
campher und Chloralhydrat. Der Tumor verschwand in 6 Woehen, 
die Anfalle haben sich seitdem innerhalb eines Jahres nicht wiederholt. 

B u c h (Helsingfors). 

15) Winogradow (Korssun): Ein Fall von acuter Epilepsie. 

(Russkaja Medicina 1884 Nro. 19.) 

Beim Yerf. stellte sich ein junger Bauer vor mit einem begin- 
nenden Furunkel am Kinn in der Gegend des linken foramen mentale; 
dock war von der Umgebung die Diagnose pustula maligna gestellt wor¬ 
den. Nach einigen Tagen wurde er zum Eranken gerufen und fand 
ihn in vollkommen charakteristischen epileptischen Krampfen. Er 
erfuhr nun, dass der Eranke soeben bei einem weisen alten Weibe 
gewesen, dass gleichfalls bestatigt, dass die Geschwulst die sibirische 
Pest sei und hatte angefangen dieselbe zu besprechen. Dabei hatte 
er vor Entsetzen das Bewusstsein verloren und die ganze Zeit bis 
zum Anfall, IV 2 Tage in halbbewusstlosem Zustande zugebracht. Verf. 
benutzte den bewusstlosen Zustand des Eranken und erbffnete den 
vollkommen reifen Furunkel. Der Eranke erholte sich bald, der An¬ 
fall wiederholte sich nicht. _ Buch (Helsingfors). 
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16) M. J. Goschkewitsch (Chersson): Zur Kasuistik der reftefeto- 
rischen Kindereklampsie. (Rueskaja Medicina 1884 Nro. 16.) 

Ein Knabe von 472 Monaten, der mehrfach seine Amme gewech- 
selt, weil er an mangehafter Yerdauung, meist Verstopfung, litt, er- 
krankte plotzlich an eclamptischen Kr&mpfen mit Cyanose des Gesichts. 
Jeder Anfall sehloss nach einer Dauer von V 2 — 3 Minuten mit Er- 
brechen. Innerhalb eines Monats hatte das Kind 102 Anfalle; dabei litt 
es an starken Durchfalien. Keinerlei Behandlung brachte den geringsten 
Nutzen, bis die Amme durch eine andere ersetzt wurde. Sogleieh wurde 
die Yerdauung eine bessere und die Anfalle wiederholten sich noch in 12 
Tagen 7 Mai, worauf sie nicht mehr wiederkehrten. Das Kind ist 
jetzt 18 Monate alt und seinem Alter entsprechend korperlich und 
geistig wohl entwickelt. Buch (Helsingfors). 

17) Georg© R. Fowler (Brooklyn): Two cases of neurectomy for 
the relief of facial neuralgia. (Zwei Falle von Neurectomie wegen 
Facialis-Neuralgie.) (The medic. Record 4. October 1884.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine heftige, seit Jahren 
bestehende Neuralgie des ram. front, n. ophthalm. Heilung per primam, 
nach 6 Monaten noch kein Recidiv. Im 2. Falle wurde ein Kranker von 
typischem Tic doulourex gleichfalls durch Neurect. geheilt. Verf. be- 
schreibt, die in beiden Fallen angewandten, zum Theil von den tiblichen 
abweichenden Operationsmethoden, sagt, dass die Neurectomie den 
Yorzug vor der Neurotomie verdiene, da nach letzterer erfahrungsge- 
mass der Schmerz haufig und zwar oft sogar noch heftiger zuyttck- 
kehre, erstere zudem bei der Neuralgie aus centraler Ursache ebenso 
gtinstig wirke, als bei der aus peripherer und betont schliesslich die 
Nothwendigkeit, die Operationswunde so schnell als mbglich unter 
antiseptischen Cautelen zu heilen, da auf diese Weise am besten ex¬ 
cessive Wucherungen des Bindegewebes und davon abhangiger Druck 
auf die Nervenstiimpfe vermieden werde. 

Voigt (Oeynhausen). 

18) A. Ch. Grigorjew und A. G. Musikantow : Ueber die Behand¬ 

lung von Intermittens mit dem faradischen Strom. 

(Russkaja Medicina 1884 Nro. 29 and 30.) 

Die Beobaehtungen sind im Temir-Chau-Schura’schen Militairhos- 
pital gemacht worden und betreffen lautex reine unzweifelhafte Falle. 

Die erste Serie von 26 Fallen wurde mit Faradisation der Miiz in 
verticaler und horizontaler Richtung je 7Vs Minuten lang behandelt mit 
Strbmen so stark sie bequem vertragen wnrden, in widerspenstigen Fallen 
2 Mai am Tage. Das Resnltat war 8 Heilungen (40%); 7 der Falle 
waren Interm, quotidiana. In der zweiten Serie hielten die Pat. die 
Electroden einfach in der Hand. Von 20 Fallen wurden 7 ohne jede 
andere Behandlung hergestellt, davon quotidiana 3 Falle (von 8 Fal¬ 
len) tertiana 2 Falle darunter eine tertiana duplex, (aus 5 Fallen von 
tertiana) und 2 quartana (aus 7 Fallen). 

Ftir das Resultat erscheint es also gleichgiltig, ob locale oder 
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allgemeine Faradisation. Die Milz wurde aber dnrch die letztere Me- 
thode nicht beeinflusst, wohl aber durch die locale Faradisation in 
alien Fallen aosnahmslos dauernd verkleinert, (letzteres kann Ref. 
bestatigen) auch wo keine Heilung erzielt wurde. 

Buck (Helsingfors). 

19) T. D. Crothers (Hartford, Conn.): Acute impulsive inebriety* 
(Acute Trunksuchtsanfalle.) (The medio. Record 13. Sept. 1884.) 

Yerf. kommt bei Besprecbung seines Thema zu folgenden Schluss- 
satzen. 

1. Acute Trunksucbt befailt Personen, die vorher massig, dem* 
Alcohol nicht ergeben waren. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass sie 
die geistigen und physischen Krafte des Betreffenden schnell zerstort. 

2. Alle Falle lassen sich auf angoborene oder erworbene Be- 
dingungen, einige auch auf beide zugleich, zurtickfiihren. Gewisse 
Ursachen bringen regelraassig die in Frage stehende Form der Trunk- 
sucht hervor. Alle Falle enden in periodische oder continuirliche 
Trunksucht. 

8 . Bei der Beseitigung des Uebels spielt Hospitalbehandlung 
eine wichtige Rolle. 

4. Diese Falle verdienen arztlicherseits besouders genau studirt 
zu werden. Y o i g t (Oeynhausen). 

20) 8. Y. Clevenger: Clinical and pathological reports of cases of 
insanity. (Klinische und pathologische Berichte liber Falle von Irresein.) 

(The Chicago medical journal and examiner August 1884.) 

Yerf. beobachtete vom 1. Juni 1883 — 1. Juni 84 nahezu 1000 
in der Anstalt verpflegte Irre, von denen 122 starben, 181 (meist 
Maniacalische, Melancholische oder Alcoholisten) als theils vorlaufig 
theils wahrscheinlich fttr immer entlassen wurden. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt er unter anderem zu folgenden Satzen: Die 
Alcoholisten genesen oft schnell, sterben aber auch verhaltnissmassig 
schneller als alle andere Geisteskranken. Hysterische Irren genesen 
meistentheils nie vollstandig. Yon den Maniakalischen und Melan- 
cholischen hat die Halfte der geheilt entlassenen zweifellos niemals 
Rlickfalle. An Dementia paralytica Leidende sind aufzugeben, ob- 
gleich ftlr dieselbe mehr gethan werden kann, als bisher ftir moglich 
gehalten. Die primar Verrtickten werden am besten und schnellsten 
geheilt. — Unter den Todesursachen spielen Herzfehler eine grosse 
Rolle. — In vielen Fallen von Manie findet sich Leptomeningitis. 
(Verdickung der pia, leucocytisches Exsudat etc.). — Die Pradispo- 
sition ist von Einfluss auf die Form, unter welcher bei Wirkung 
ahnlicher Ursachen die Geisteserkrankung in die Erscheinung tritt 
(z. B. entsteht durch ein -Trauma je nach der ererbten Disposition 
und der Natur der Yerletzung Dementia oder Melancholie oder Manie 
u. dgl.). Katatonie scheint am leichtesten bei Eindern mit gewissen 
rheumatischen Muskelaffectionen zu entstehen. 

Voigt (Oeynhausen). 
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IV. Miscellen. 


21 ) Neue Spritze zur subcutanen Injection. 



Herr Instrumentenmacher E. Krause in Berlin 
(Kommandantenstrasse 33) hat eine Spritze ftir subcutane 
Injectionen construirt, die sich zum Gebrauche empfehlen 
dtirfte. 

Wie die Abbildung zeigt, besteht die Spritze aus 
drei Theilen. Der erste enthalt die Spritze mit 2 Cantilen, 
der zweite das Gl&schen zum Auflbsen der Arzneitabletten 
und der dritte die Zellen ftlr die Arzneitabletten. Spritze 
sowohl als Gl&schen enthalten genau 1 g, und ist hierdurch 
eine ganz exacte Dosirung ermoglicht. 

Die Abtheilung ftir die Zellen wird in drei verschie- 
denen Grossen hergestellt und zwar zu 3, 6 und 9 Arten 
von Medicamenten. Jede Zelle kann Tabletten zu ca. 5 
Injectionen aufnehmen. 

Die in die Zellen passenden Arzneitabletten sind 
entweder direct aus Simon’s Apotheke, Berlin, Spandauer- 
strasse 33 oder durch Herrn Krause zu beziehen. Der 
Preis einer jeden Injection stellt sich je nach Art und 
Dosirung auf 5 bis 10 Pfg. 

Ein besonderer Vorzug der in Tabletten incorporirten 
Medicamente liegt darin, dass dieselben nicht wie die Arz- 
neien in fltissiger Form dem Verderben ausgesetzt sind. 

Was mir an dem Instrumentchen nicht gef&llt, ist, dass 
der Spritzenstempel aus Metall (vernickeltem Neusilber) 
angefertigt ist; die Le it e r’schen Spritzen mit Hartgummi- 
stempel und ihrer ganzen Einrichtung stehen doch noch im- 
mer unerreicht da. Die Spritzen von Kraus mit Zellen 
ftir 3 verschiedene Medicamente kostet M. 7,50; mit Zellen 
ftir 6 Medicamente M. 8,50. E. 


V. Personalien. 


OffeneStellen. 1) Jena (Irren-Anst. a. psych. Klinik) erster Assistenzarzt, 
1. Jannar 1885. 2) Nietleben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Meldung an den 
Landesdirector. 3) Merx hausen (Kassel), Pflegeanstalt, Arzt, bald. 
1800 M., freie Fam.-Wohn., Heizung; Ausiibung von Privatpraxis gestattet. 
Tit el. Regierung8rath Professor Dr. Meynert in Wien: Hofrath. 


Redaction: I>r. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Yerlag Ton Theodor Thomas in Leipzig. Drnck yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpfohl I2i 
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INHALT. 

I* Originalien. Ein Fall von statischem Reflexkrampf. (Schluss.) Tom Herausgeber. 

II. Original-Vereinsber ich te, Gesell8chaft der Aerzte in Budapest. 

III. Referate und Kritiken. Ilcymann: Ueber die Wirkung des Druckes auf 

die Grosshirnrinde. Brugia: Ueber einen Fall von Aphasie als Beitrag zur Pathologie der 
Spracbe. Peters: Neuralgien, bedingt durch Druck einer vergrosserten Lymphdruse. 
Munson: Pacchymeningitis interna hypertrophica. Dehio: Zwei Falle von doppelseitiger 
Labmung der Musculi crico-arytaenoidei postici. Klockner: Ueber einen Fall von Pseu- 
dohypertrophie der Muskeln. Ross: Tetanus. Stickler: Ein Fall von traumatischem Tetanus 
geheilt durch inneren und ortlichen Gebrauch von Morphium. Free: Hysterie beim mann- 
lichen Geschlechte. Ranney: Praktische Winke nicksichtlich der zur Diagnose der Nerven- 
krankheiten angewandten Untersuchungsmethoden. Putzel: Syphilis des Centralnervensys- 
tems. Searcy: Kurze Synopsis der Nervenfunctionen. Lymann: Apoplectische Anfalle, 
ihre Diagnose und Behandlung. v. Krafft-Ebing: Ueber Zwangsvorstellungen bei Ner- 
venkranken. 

IV. A 118 den Vereinen. Pathological Society zu New-York. 

V. Personalien. 


I. Originalien. 


Ein Fall tou statischem Beflexkrampf. 

Vom Heransgeber. 

(Schluss.) 

Die Behandlung leitete ich in folgender Weise. Zunachst verbot 
ich jegliche psychische Thatigkeit, selbst Zeitungslecture und Correspon- 
denz liess ich anfangs nicht zu. Sodann verordnete icb dem Patienten 
weite Halskragen, weil die bislang von ihm benutzten thats&chlich 
eine venose Stauung in den Kopfgefassen berbeiftibrten 1 ). Innerlicb 


!) Ich kann diese Gelegenheit nicht vorliber gehen lassen, ohne sowohl 
anf enge Kragen wie auf eng und fest um den Leib geschnallte Beinkleider, 
die ohne Hosentrager getragen werden, als auf Mode- und Trachtunarten auf- 

2 * 
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liess ich ihn anftinglich 3 / 4 , spater eine ganze Flasche Bromwasser 
(10,0 Bromsalze) trinken. Taglich nahm er ein Sitzbad von 18° spater 
16° R., ftlnf Minuten lang, und taglich applicirte ich ihm einen mit- 
telstarken galvanischen Strom in absteigender Richtung auf die Len- 
denwirbelsaule. Ich ermahnte ihn beim Gehen das linke Knie durch- 
zudrticken nnd nahm von der dritten Woche ab taglich eine gewait- 
same Streckung des linken Beines im Knie vor. Gegen die Schlaf- 
losigkeit nahm er kurze Zeit Abends 0,1 Opium pnrum. 

Ueber Krankheitsverlauf nnd Erfolg dieser 772 Wochen fortge- 
setzten Behandlung kann ich Nachstehendes berichten. 

Die allgemeine Ernahrung nnd Kraftigung nahm nnunterbrochen 
zn. Patient gewann im Ganzen hier 7 Kilo an Korpergewicht. Die 
allgemeine Erregbarkeit, der schlechte Schlaf, die Empfindlichkeit von 
Angen und Ohren besserten sich nach und nach. Die Pulsfrequenz 
ging schnell auf 100, 90 und 80 zurtick. In den eigentlichen Krampfen 
und gesteigerten Patellarreflexen hatte sich aber bis zu dem Beginne 
der gewaltsamen Streckung des linken Beines im Kniegelenk nichts 
geandert. Die Grtlnde aus welchen ich zu dieser Massnahme schritt, 
werde ich spater auseinandersetzen. Die forcirte Streckung, wobei der 
Patient auf einem Stuhle sass, war anfangs ungeheuer schmerzhaft; 
aber schon nach wenigen Sitzungen nahmen diese Schmerzen, welche 
der Patient stets in die Kniekehle localisirte, gradatimab, und beim neun- 
tenmale vollzog sich die complete Streckung absolut schmerzlos, die 
Yerktirzung der Flexoren war gehoben. Gleichzeitig wurde constatirt, 
dass die vorher so enorm gesteigerten, mit einer auf Oberktirper und 
Arme fortgeleiteten Erschiitterung verbundenen Patellarreflexe auf ihre 
normale Intensitat zurtickgegangen waren, und dass jene Korperer- 
schtitterung vollstandig ausblieb. Es wurde fernerhin beobachtet, dass 
das krankhafte Htipfen — dessen Abnahme der Patient tibrigens schon 
einige Tage vorher beobachtet hatte — von jetzt ab nicht mehr einge- 
treten ist. So blieb es wahrend der nacbsten 3 Wochen, wahrend 
welcher die Streckung ausgesetzt wurde. Da berichtete der Kranke, 
dass das Htipfen sich hin und wieder eingestellt habe. Eine erneut 
vorgenommene Untersuchung constatirte eine leichte, beim Strecken 
schmerzbafte Contractur der Flexoren und eine erheblicbe Steigernng 
der Patellarsehnenreflexe. Sogleich nahm ich die Streckung taglich 
wieder vor, die auch nach der am 13. November v. J. erfolgten Ent- 


merksam zu machen, die nervose Symptome hervorzubringen im Stande sind. 
Dass durch enge Kragen Augenleiden entstehen, ist bekannt. Ich habe seit 
vielen Jahren in einer grossen Anzahl von Fallen diese zwei genannten Um- 
st&nde mit Sicherheit als Mitschuldige unter den Ursachen der zunebmenden 
Nervositat kennen gelernt. Vor einigen Jahren stellte icb einen 34 Jahre alten 
Beamten, der mit schweren Symptomen einer spinalen Asthenie zu mir kam, 
und schon von mebreren Aerzten fur einen beginnenden Tabiker erklart war, 
fast allein durch die Verordnung von Hosentragern wieder her. Er hatte Jahre 
lang seine Beinkleider so fest umgeschnallt, dass eine ftirmliche Schniirfurche 
entstanden war. 
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lassang des Kranken noch taglich ausgefiihrt wird. Das Htipfen ist 
seitdem nie wieder vorgekommen, die Patellarreflexe sind absolut nor¬ 
mal. Auch das Einknicken bat sich ganz erheblich gebessert; einige 
Tage vor der Entlassung machte der Patient einen 2 V 2 sttindigen Spa- 
ziergang, wahrend dessen er nur auf der allerletzten Strecke einknickte. 
Ganz verscbwunden ist es heute noch nicht, und auch die psychische 
Beeinflussung desselben besteht in geringem Maasse noch fort. 

Als ich den Patienten am 10. December noch einmal untersuchte 
fand ich im Wesentlichen den eben geschiiderten Befund. 

Dagegen bemerkte ich eine bis dahin mir entgangene Differenz im 
TJmfange der Beine, von der Patient selbst auch nichts beobachtet hatte, 
obwohl sie sehr in die Augen fallend war. Der Umfang der Waden 
wurde 20 Centimeter unterhalb der Mitte der Patella gemessen und betrug 
Rechts 88,5 Cent., Links 37 Cent. 

Die Oberschenkel zeigten 10 Centimeter oberhalb der Mitte der 
Patella gemessen 

Rechts 46 Cent., Links 45 Cent, 
und weitere 12 Cent, oberhalb 

Rechts 59 Cent., Links 56 Centimeter. 

Der aussere Contur des linken Oberschenkels verlief fast in einer 
geraden Linie, wahrend der des rechten eine stark gebogene Linie 
darstellte; letzterer sah wie geschwollen aus. Dadurch schien der 
Ausfall auf der linken Seite auf Kosten des Vastus externus zu be- 
stehen, doch werden wohl die linken Flexoren, die sich erheblich 
weicher und schlaffer anflihlten als die der rechten Seite, auch an der 
Umfangsdifferenz betheiligt sein. Genau liess sich das nicht feststellen. 
Eine gleiche Schlaffheit zeigte auch die linke Wade. 

Epikrise. Obwohl mir bei der Uebergabe des Patienten die 
Ansicht ausgesprochen wurde, dass das Symptom des Einknickens 
auf einem platzlich eintretenden Verluste der Herrschaft liber die Mus- 
kulatur der Beine bestehe, also auf einer Muskelerschlaffung, einer 
Art von Lahmung beruhe, so stellte doch die unmittelbare Unter- 
suchung und Beobachtung sogleich das Vorhandensein einer Krampf- 
form fest, die eine erhebliche Aehnlichkeit mit jenen Fallen bot, die 
seit Bamberger als „saltatorische Reflexkrampfe 44 bezeichnet wer¬ 
den. Hier wie dort wurden durch den Akt des Marschierens, insbe- 
sondere durch das Auftreten der Ftisse auf den Boden Krampfe in 
den Muskeln der TJnterextremitaten ausgelost, welche ein krampfhaftes 
Htipfen, Springen oder Vorwartsschnellen des ganzen K(}rpers erzwangen. 

Auf welche Muskeln waren in meinem Falle die Krampfe loca- 

lisirt? 

Sogleich konnte eine Muskelgruppe als nicht betheiligt ausge- 
schieden werden, und zwar jene, welche bei den beschriebenen Fallen 
von w saltatorischem a Reflexkrampf hauptsachlich ergriffen erschien, 
nemlich die Plantarflexoren des Fusses, besonders der M. gastroc¬ 
nemius. Niemals ist nemlich weder bei dem Einknicken noch, bei 
dem Htipfen ein Emporheben der Ferse vom Boden, eine Zebenstellung, 


Digitized by ^ooQie 



28 


vorgekommen; menials ist in der Wade ein Geftihl von Schmerz oder 
auch nur von lebhaftem, starkem Zusammenziehen empfunden worden. 
Letzteres Symptom fehlt bekanntlich bei starkeren Contractionen des 
Gastrocnemius nur selten und auch die Falle von „saltatorischem“ 
Krampfe, lassen es nur selten vermissen. Der Krampf konnte also 
lediglich in den Flexoren des TJnterschenkels seinen Sitz baben. Fine 
heftige krampfartige Contraction derselben muss bei feststehendem Un- 
terschenkel nicbt diesen gegen den Oberscbenkel, sondern letzteren 
gegen ersteren beugen, dieselbe Flexorenfunction, die eintritt, wenn 
wir uns niedersetzen. 

Beobachten wir diese Bewegung an uns selbst oder an Anderen 
genau, so bemerken wir, dass dabei auch der M. quadriceps femoris 
sich in Contraction befindet. Diese ist nothig um der Schwere des 
sich senkenden Korpers das Gegengewicbt zu halten. Ohne diese 
Quadricepscontraction wtirden wir beim Niedersetzen, dem beugenden 
Zuge der Flexoren allein folgend, durch die Korperschwere nach hinten 
fallen. Diese Quadricepscontraction kam bei meinem Patienten na- 
ttirlich auch vor. Aber noch mehr. Sie wimle mit der Zeit eine 
iibermassig heftige und energische, weil durch sie dem krampfhaften 
plotzlichen und hochst intensiven Zusaminziehen der Flexoren, welches 
den Korper mit Gewalt hinten herunter riss, eine mehr als gewohn- 
liche Gegenkraft gegeniibergestellt werden musste, wenn der Patient 
das Umsttirzen verhindern wollte. Und er ist niemals, wahrend der 
vielmonatlichen Dauer seiner Erkrankung umgefallen. Dadurch kam 
es mit der Zeit im M. quadriceps zu einem Zustand von hochgra- 
diger Reizung, durch welche schliesslich statt einer einzelnen Contraction 
ein Krampf erzeugt wurde. 

Dieser durch den Flexorenkrampf gewissermassen als zweck- 
m&ssige und nattirliche Gegenbewegung veranlasste, secundar ausge- 
loste Quadricepskrampf ist die Ursache der Hiipfbewegungen. Durch 
die intensive Zusammenziehung dieses Streckmuskels wird das in 
Flexionsstellung befindliche Bein gerade gezogen; steht aber der Un- 
terschenkel fest, so muss sich die streckende Wirkung am Oberschenkel 
geltend machen, die sich bei gesteigerter Intensitat der Contraction 
auf den ganzen Korper ausdehnt. Auf diese Weise muss eine ver- 
starkte, krampfhafte Contraction des Quadriceps bei hockender Stellung, 
also bei gebeugten aber feststehenden Unterschenkeln ein volliges 
Emporschnellen, Emporschleudern des ganzen Kbrpers von dem 
Boden in die Hohe hervorbringen. So verhielt es sich genau bei mei¬ 
nem Patienten. Dass er bei diesen Schleuderbewegungen etwas voran 
sprang hat keine Bedeutung; wie oben bereits erwahnt, war die Vor- 
wartsbewegung beim Gehen und die balancirende Vorbiegung des Ober- 
kbrpers daran Schuld. 

Da das Htipfen niemals allein vorkam, ohne dass ihm das Ein- 
knicken vorhergegangen ist, so muss die krampfhafte Wiederholung 
der ganzen BewegungsstSrung durch ein abwechselnd rhytmisch - con- 
vulsives Zusammenziehen der Flexoren und Extensoren verursacht 
warden. 
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In hohem Grade bemerkenswerth war das Verhaltniss der Pa- 
tellar-Sehnenreflexe zu der Schmerzhaftigkeit beziehungsweise Ver- 
kiirzung der linken Unterschenkelflexoren. 

Die von mir angewendete tberapeutische Massnabme des gewalt- 
samen Streckens, dessen frappante Wirkung icb oben auseinanderge- 
setzt habe, war durcb Erfahrnngen begrtindet, die ich iiber das Ver- 
balten der Sebnenreflexe zu der Function zugeboriger und antago- 
nistischer Muskeln an Gesunden gesammelt hatte. 

Untersucht man nemlicb einen gesunden Menschen, der durch- 
aus normaler Patellarsehnenreflexe sicb erfreut, nachdem er eine mehr- 
stiindige anstrengende Bergtour gemacbt bat, so kann man ausnahms- 
los eine Steigerung der genannten Sebnenreflexe constatiren. Icb babe 
das wiederholt an mir selbst und Anderen fesstellen konnen. Welches 
Muskelsystem aber an dieser Reflexsteigerung direct betheiligt war, 
konnte icb bei diesen Yersuchen nicht klar erkennen, denn Flexoren 
sowobl wie Extensoren sind beim Bergsteigen wobl ziemlicb gleich 
activ tbatig, die letzteren zur eigentlichen Aufsteigbewegung (Heben 
des Oberscbenkels, Strecken des Beines resp. Vorw&rtsschieben des 
Korpers von den Knieen aufwarts), die ersteren zur Fixirung des 
Unterschenkels 1 ) und zur Austlbung des balancirenden Gegengewichtes. 

Auch die bekannten durch Ueberanstrengung entstandenen Mus- 
kelschmerzen haben ihren Sitz ebensowobl in den Extensoren, wie 
in den Flexoren, obwohl mir die ersteren bierin etwas bevorzugt er- 
scheinen. Mit diesen Muskelschmerzen laufen die gesteigerten Patel- 
larreflexe paralell; lioren die Schmerzen auf, so kebren die Reflexe 
auf normalen Status zurtick. Wenn nun auch die Annabme nabe lag, 
dass der durcb die Ueberanstrengung herbeigeftihrte Erregungs- oder 
Reizzustand in den Extensoren die unmittelbare Ursacbe ftir die Stei¬ 
gerung der zugehorigen Sebnenreflexe sein werde, so waren mir dock 
Beobacbtungen unterlaufen, die ftir ein antagonistisches Verhaltniss 
spracben. In diesem Gedankengang wurde icb untersttttzt durcb die 
Beobacbtung, dass bei gewobnlicher Neuralgia iscbiadica der zugehorige 
Achillessehnenreflex erlischt, wfihrend der (antagonistische) Patellar- 
reflex gesteigert isfc. 2 ) 

Ueber diese Zweifel suchte ich Aufklarung durch Untersucbung 
gesunder Leute mit normalen Patellarsehnenreflexen vor und nach 
langerem Reiten. 

Beim Reiten wird der Unterschenkel durch permanente active 
Contraction seiner Flexoren gegen den Pferdeleib angezogen und an- 
gedruckt. Der Extensor quadriceps ist bei dieser flectirten Bein- 
stellung im Zustande der Debnung, nicht in dem einer activen Con- 


U Durch die Contraction der Flexoren wird die Unlerschenkelgelenkflftche 
des Kniegelenkes zum Hypomoglion fixirt, fiber welches der ganze oberhalb 
gelegene Kfirpertheil beim Bergsteigen durch die Wirkung der Extensoren hin- 
ttbergehebelt wird. 

2 ) Yergl. dieses Centralblatt 1882, pag, 16. 
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traction. 1 ) Der TJnterschied gegen die eben erorterte Muskelfunction 
beim Bergsteigen liegt also darin, dass beim Reiten die Activcontrac- 
tion des Extensor fehlt und die der Flexoren tiberwiegt. 

Nun ergaben meine Untersuchungen eine Steigerung der vorher 
normalen Sebnenreflexe nacb langerem Reiten, besonders nach ange- 
strengtem Reiten unrubiger Tbiere, wobei die Flexion der Unter- 
scbenkel mit ganz besonderer Kraft ausgeubt wurde. 

Worauf war diese Steigerung begrundet? Im Vergleich zu der 
Reflexsteigerung nach Steigbewegungen konnte man eigentlicb nur die 
Flexorencontraction als Ursache ins Auge fassen, da die Extensoren- 
contraction in Wegfall kam. Aber bier kam ein neues Moment binzu, 
nemlich die Dehnung des Extensor quadriceps. Sehr nahe lag es die 
Reflexsteigerung auf diese Debnung zu beziehen oder richtiger gesagt 
auf das durcb die langer dauernde Dehnung gesteigerte Contractions- 
bedtirfniss des elastischen Muskels. 

Welche von diesen beiden Moglichkeiten nun die zutreffende war, 
das festzustellen war leicbt. Es musste eine Korperstellung beobacbtet 
warden, bei welcber die Dehnung der Extensoren vorbanden, bei der 
aber die Flexoren in schlaffem, nicht contrahirtem Zustande sind. 
Diese Korperstellung ist das Sitzen mit weit zurtickgebogenen TJnter- 
scbenkeln; hier ist die Debnung des Quadriceps beinahe eine maximale, 
w&hrend eine Contraction der Flexoren aus dem Grunde nicht erfolgt, 
weil die Ftisse ibren Stiitzpunkt auf dem Boden haben. 

Nie ergab die Untersuchung von Leuten die mehrere Stunden 
in dieser Stellung gesessen batten eine Steigerung der Patellarsehnen- 
reflexe. 

Aus diesen Erfabrungen, die icb iibrigens schon vor langerer 
Zeit gesammelt batte, zog icb den Scbluss, dass unter TJmstanden 
eine Steigerung der Patellarsehnenreflexe von einer linger dauernden 
Contraction der (antagonistiscben) Flexoren abhangig sein kann. 

Welches Licbt diese Beobacbtungen auf jene patbologiscben 
Falle wirft, in denen Contractur mit Steigerung der (antagonistischen) 
Sebnenreflexe einbergebt, soil bier nicht erortert werden. 

Ftir den vorliegenden Fall wurden sie mir Anlass zu der ge- 
waltsamen Streckung, weil ich erstens durch sie eine giinstige Beein- 
flussung der Reflexsteigerung erwartete und weil icb zweitens eine 
Controlle meiner oben mitgetbeilten friiheren Erfabrungen zu finden 
hoffte. 

Dass meine Yoraussetzungen eintrafen babe icb bereits beschrie- 
ben: Nachdem durcb das Strecken Schmerz und Verktirzung der Flexo¬ 
ren beseitigt war, kehrten die vorber so enorm gesteigerten, zu allge- 
meinen Korpererschtitterungen ausgedehnten Patellarsehnenreflexe zu 
ihrer Norm zuriick; gleicbzeitig horte das krampfhafte Htipfen voll- 
sttindig auf. Mit der Riickkehr der Flexoren - Verktirzung — deren 
Ausbildung icb unter dem Einflusse einer spinalen Irritation auf die 
knickbeinige Stellung, welcbe sicb der Patient angewohnt batte, zu- 

1 ) Die Contraction der Adductpren l^ommt hier nicht in Betrapht. 
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rttckftthre — kehrte auch die Steigerung der Patellarsehnenreflexe 
und das krampfhafte Hilpfen zurtick, um wieder zu verschwinden nach 
dem durch erneutes gewaltsames Strecken des Unterschenkels die Ver- 
ktirzung der Flexoren beseitigt war — eine Beobachtung, die fast die 
Beweiskraft des Experimentes in sich trtigt. 

Aus derselben folgt mit unbedingter Sicherheit, dass das be- 
schriebene Symptom des Httpfens als ein Sehnenphtinomen und zwar 
als eine ausserordentliche Steigerung des Patellarsehnenreflexes aufzu- 
fassen ist. 

Ftir die bisher veroffentlichten F&lle von „saltatorischem a Re- 
flexkrampf, bei denen das Htipfen, Springen, Trippeln und Empor- 
schnellen durch die krampfhafte Contraction der Wadenmuskulatur 
bedingt oder untersttltzt wurde, ist der Analogieschiuss gestattet, dass 
es sich dort um eine Steigerung des Achillessehnenreflexes gehandelt hat. 

Auch das Symptom des Einknickens in meinem Falle halte ich 
ftir eine Sehnenreflexsteigerung, weil es durch Percussion der zuge- 
korigen Sehnen erzeugt und niemals durch Hautreize hervorgerufen 
werden konnte. 

Ueberhaupt stehe ich gar nicht an die als „saltatorische a Reflex- 
krampfe besohriebenen Symptomenbilder in aller und jeder Beziehung 
ftir eine ausserst intensive, vielleicht ftir die maximale Form von Stei¬ 
gerung der Sehnenreflexe aufzufassen soweit es sich um reine und un- 
complicirte Falle handelt. 

Die Auslosung der Krampferscheinungen erfolgte in meinem 
Falle, ebenso wie in den bisher bescluiebenen, immer durch die Er- 
schtitterung, welche mit dem Akte des Fussaufsetzens verbunden war. 
Hautreize waren hierzu nicht im Stande, und wenn es mir auch nicht 
gelang durch Percussion der Fusssohle die Krampfe zu erzeugen, so 
spricht doch der TJmstand unzweideutig ftir meine Ansicht, dass die 
Krampfe liiiufiger und intensiver’auftraten, wenn der Patient auf har- 
tem Boden ging, und dass sie beim Betreten von weichem Boden 
seltener und in schwacherer Ausbildung sich zeigten. Hatte ich 
meinen Kranken in anderer, als in sitzender Stellung untersucht, ware 
vielleicht auch die Auslosung des Krampfes durch Percussion der 
Sohle gelungen. 

Yon der zuerst ausgelosten Contraction der Flexoren aus wurde 
die des Extensor quadriceps, also das Htipfen, provocirt. Ursprtingiich 
eine einfache antagonistische Gegen- oder Hemmungsbewegung im Sinne 
vollkommener Zweckmassigkeit, entwickelte sie sich allm&hlich zu einem 
erzwungenen Krampf. 

Dieses Yoranschreiten des Reflexkrampfes von den Flexoren 
anf die Extensoren konnte dadurch noch ein gewisses Interesse 
erregen, dass es vielleicht einen klinischen Ausdruck ftir das Pflti- 
ger’sche Gesetz der Reflexverbreitung darstellt. Nach letzterem voll- 
zieht sich u. A. die Ausbreitung der Reflexbewegung auf derselben 
Seite auf welcher auch der sensible Nerv gereizt ist, und zwar treten 
nur solche Muskeln in Action, deren Nerven in gleicher Niveauhohe 
aus dem Rtickenmarke hervortreten. Nach meiner oben gegebenen 
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Beschreibung konnte man sagen die Reflexe schreiten fort nach dem 
Principe der antagonistischen Hemmung. 

Ueber Ursache und muthmasslichen Befund in meinem Falle ist 
schliesslioh Folgendes zu sagen. 

Die Ueberanstrengung des Gehirnes durch die fortgesetzte intensive 
geistige Arbeit hat einen Reizzustand des Centralorganes herbeigeftihrt, 
der sich durch Schlaflosigkeit, allgemeine TJnruhe und Reizbarkeit be- 
merkbar machte. Sehr schnell griff dieser cerebrale Erregungszustand 
auf das Rtickenmark liber. Ob nun dieses TJebergreifen eines krank- 
haften Zustandes von Gehirn auf Rtickenmark in Form einer raum- 
lichen Propagation einer uns allerdings unbekannten anatomischen 
Vertinderung oder einer durch vasomotorischen Einfluss bedingten Er- 
nahrungsstorung, oder endlich im Sinne von Schwarz 1 ) aufzufassen 
ist, nach dessen Auseinandersetzung die Reizung von motorischen Ge- 
hirntheilen die betreffenden Reflexcentren im Rtickenmarke in Mitlei- 
denschaft zieht, gewissermassen inducirt — das Alles entzieht sich 
sicherer Beurtheilung. Nicht ganz von der Hand zu weisen scheint 
mir die „vasomotorische a Theorie, obgleich ich sonst nicht ftir dieselbe 
schwtirme. Wenn man aber die plotzliche tiefe Ohnmacht, wenn man 
ferner die durch die ophthalmoscopische Untersuchung nachgewiesene 
Arterienverengerung und Venentiberftillung, wenn man die, vielleicht 
durch die engen Kragen beforderte venose Congestion des Kopfes, 
und wenn man endlich die stiirmische Herzaction in Betracht zieht, 
dann wird man vielleicht dieser Ansicht etwas freundlicher gesinnt. 
Ich ftige hinzu, dass die Symptome der Kopfcongestion und beschleu- 
nigten Herzthatigkeit auch in den meisten bisher veroffentlichten Fallen 
von „saltatorischem Reflexkrampf a beobachtet worden sind. 

Jedenfalls ist nach meiner Ansicht ftir meinen Fall eine anato- 
mische Erkrankung auszuschliessen und als Substrat des geschilderten 
Symptomenbildes eine sogenannte functionelle Erkrankung und zwar 
eine Cerebrospinal Irritation anzunehmen. 

Aus Mangel an Raum muss ich die Arbeit hier abbrechen. 
Ihre vollstandige Veroffentlichung, namentlich die vergleichende Be- 
sprechung der einschlagigen Literatur behalte ich mir ftir eine andere 
Gelegenheit vor. E. 


II. Original-Vereinsbericht. 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 7. Juni 1884. 

22) Jonas Bdron: Fall von Tetanus traumaticus . 

In Folge einer granulirenden Quetschwunde trat zuerst Trismus 
dann Opisthotonus, endlich Tetanus auf. Behandlung mit Bromkali 

0 Schwarz, Zur Lehre von den Haut- und Sehnenreflexen* Arch, fur 
Pflych. u. Nervkr. XIII. pag. 621. 
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erfolglos. Nach einigen Tagen Excision einer Haufcpartie von IV 2 Ctm. 
Durchmesser, in deren Miite die Granulation sich befand. Der chi- 
rurgische Eingriff verlief ohne Besserung. Nun scbnitt Yortr., aus- 
gehend von der Mitte der oberen Peripheriehalfte des Wundran- 
des die Haut und das subcutane Bindegewebe in einer Lange von 
IV 2 Ctm. in gerader, nach aufw&rts gehender Richtung ein. Am Grunde 
dieses Einschnittes verlief ein circa 1—2 Mm. dicker Nerv, dessen 
nnteres Ende, wo derselbe bei der ersten Operation durchschnitten 
war, eine doppelt S-fdrmige Krtimmung und geringgradige Anschwellung 
zeigte; oberhalb dieser Stelle war der Nerv normal und verlief in 
gerader Richtung aufwSrts. Das Ende dieses Nerven — es war 
der Endzweig des Ramus dorsalis des Ulnarnerven welcher den kleinen 
Finger versieht — wurde in der Lange von circa 1—IV 2 cm. heraus- 
geschnitten. Darauf traten die Tetanus-Anfalle immer seltener auf, 
dauerten ktirzer und waren weniger intensiv. Nach 21 Tagen 
— inzwischen liberstand Pat. auch einen Bronchialcatarrh — hatte 
Pat. den letzten Tetanus-Anfall. Die Nervenresection aber verursachte 
eine Storung in der Innervation, indem die aussere und Rtickenflache 
des I. Phalanx des kleinen Fingers ihre Sensibilitat einbttsste. 

23) Andrews Takdcs: a) Sclerosis lateralis amyotrophica. 

An dem vorgestellten Kranken scheinen an den Yorderarmen 
die Streckmuskeln, an den Handen sammtliche Muskeln zu fehlen. 
Krankheitsdauer 2 Jahre. Spatia interossea vertieft; Tenar, Antite- 
nar ganz geschwunden; die Hande fast die Klauenform annehmend. 
Electrische Reaction ist bios quantitatw vermindert. Neben diesem 
Bilde der progressiven Muskelatrophie sind aber auch Spannungs-Ge- 
ftthl, Contracturen, gesteigerte Sehnenreflexe und verminderte Motili- 
tat zugegen, was fur die Paralysis spinalis spastica characteristisch 
ist. Die Combination dieser zwei Symptomen-Gruppen lasst aber die 
Diagnose der amyotrophischen Lateralsklerose mit grosster 'Wahrschein- 
lichkeit annehmen. 

b) Poliencephalitis und Tabes . 

Die vor 3 Jahren begonnene Krankheit des 45jahr. Kutschers 
introducirte sich mit Schwindel und Kopfschmerzen. Im Gebiete des 
N. oculomotorius, abducens, facialis, trigeminus, hypoglossus und glosso- 
pharyngeus Yerminderung der Motilitat und Atrophie nachweisbar. 
Electrische Reaktion der Muskeln dieses Nerventerritoriums — mit 
Ausnahme des Temporalis — bios quantitatw vermindert. Die Krank¬ 
heit hat demnach als Poliencephalitis superior sich installirt; dann hat 
sich in den motorischen Kernen der Medulla oblongata, progressiv und 
absteigend derselbe Process etablirt wie im Rtlckenmarke bei der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. Ausserdem sind aber auf dem Gebiete des 
Trigeminus und an den unteren Extremitaten Abnahme der Sensibili- 
tat und der Gefiihls-Leitung zugegen; Sehnenreflexe fehlen. 

Yortr. erklart diese Combination so, dass die Affection der moto¬ 
rischen Kerne der Med. oblong, auf die nahe gelegenen Fasern des 
sensitiven Stranges tibersprang, wie etwa dies bei der Erkrankung der 
grauen Yorderstrange des Rtickenmarkes auf die Seitensfcrange statt- 

Nro. 2 Centralbl. f. Nerrenheilk., Psychiatric a. gerichtl. Psychopathologie. 3 
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zuflnden pflegt. W&hrend im letzteren Falle das Bild der amyotro- 
phischen Lateralsclerose sich zeigt, schliessen sich in diesem Falle 
der Poliencephalitis die Symptome der Tabes an. (Gegen die Stich- 
haltigkeit dieser Annabme liessen sich mancbe Einwande erheben. Ref.) 

Sitzung vom 21. Juni 1884. 

24) Carl Laufenauer : Schlafanfalle bei einer Hystero-epileptischen. 

Die vorgestellte 25 j. Magd ist hystero-epileptisch, links hemi- 
an&sthetisch. Im Jabre 1883 schluckte sie 3 Nahnadeln ; davon wurden 
zwei ans dem Racben, eine aus der Baucbwand extrahirt. Damals trat 
der erste Schlafanfall mit 3t&giger Dauer ein ; sie hat aucb 5 Tage ge- 
scblafen. W&hrend des Scblafes ist sie hypnotisch bewusstlos. Beim 
Anblasen und durch Stimmgabel-Vibration bekommt sie klonische 
Krampfe am Kopfe und den oberen Stammtheilen. Beim Erwacben 
kann sie sicb an Nichts erinnern. (? Ref.) Es gelang nocb nie sie 
aus dem Schlafe, durcb welches Verfahren immer, zu wecken. Vor 
Beginn des Schlafanfalles tritt dumpfer Kopfscbmerz ein. Das hyste- 
rische Leiden datirt sich von einem Kopftra :ma. dessen Residuen jetzt 
naob 6 Jabren nocb palpabel sind. 

Sitzung vom 25. October 1884. 

25) Carl K£tli : Besprechung einiger bei peripherer FaciaMslahmung 
vorkommender Symptome . 

1) Vortr. acceptirt die von Schiff experimentell erhartete 
Ansicbt, wonacb die Geschmacksempfindung des vorderen Drittels der 
Zunge durcb die Chorda Tympam vermittelt wird, und dass der Nerv. 
lingualis nur als Vermittler des Tastgeftihles der Zunge zu betrachten 
ist. Die Geschmacksempfindung am hinteren Tbeil der Zunge versieht 
der Glossopharyngeus am vorderen Theile der Zunge aber der Trige¬ 
minus. 

2) Die Deviation der Zunge ist auch trotz des L&ugnens ge- 
wicbtiger Autoren (G r a s s e t, E i c h b o r s t, E r b) ein h&ufiges 
Symptom der peripberen Facialisl&hmung. Die TIrsache liegt in der 
L&hmung des Ramus stylohyoideus und digastricus, welche das os 
hyoideum zumeist fixiren. Die Deviation geschieht immer nacb der 
gesunden Seite bin: ein Beweis, dass die Ablenkung nicht aus Lahmung 
des Genio-glossus resultirt, da sonst wegen der Kreuzung der Fasern 
dieses Nerven die Deviation nacb der kranken Seite stattf&nde. 

3) Das oftmalige Thr&nen-Tr&ufeln soil durcb die Lahmung des 
Musculus Homeft'i er^eugt werden. Die Gehorsstorungen (Hyperacusia) 
sind Folge der L&hmung des Nerv. stapedius. 

Discussion . 

Julius Boke: Facial-Lahmungen ergeben zweierlei Gehbrs- 
Storungen: ScbwerhQrigkeit und Hyperacusia je nacb dem Sitze der 
Erkrankung des Nerven unter oder oberbalb des Ursprungs des Nerv. 
stapedius. 

Koranyi schliesst sicb betreffs der Geschmacksempfindung 
der Ketli’scben Ansicbt an, umsomehr als er scbon vor 20 Jahren 
eine Krankengeschichte puplicirte, in welcber bei beiderseitiger Trige- 
minus-An&sthesie Geschmacks- und Tast-Empfindung am vorderen Drit- 
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tel der Zunge aufgehoben war. Zur Erklarung des unleugbaren Phfc- 
nomens der Zungen-Deviation mttsse man aber auch den Nerv genio- 
glossus berbeizieben. 

Man lasse zur Prttfung auf einen zwischen die Zdhne eingeleg - 
ten Keil bemsen und dann erst die Zunge herausstrecken; auf diese 
Weise l&sst sicb der Muse, genio-glossus reebt gut abtasten. 1st die- 
ser gelahmt, findet die Deviation ihre gentigende Erklarung. 

Goldzieber negirt, dass die Thranensecretion durcb den 
Nerv lacrymalis (Trigeminus) vermittelt werde. Wenn der facialis 
gedehnt wird, stellt sicb vielraehr abundante Tbranensecretion ein. 
Venn aber das Auge bei Faciallahmungen niebt trockcn bleibt, ja 
sogar Thranentraufeln sicb einstellt, so ist dies damit zu erklaren, 
dass die Thranen nicht nur durch die Thranen-Driisen secernirt wer- 
den 1 sondern aucli die Conjunctiva eine den Thranen ahnliche Flits - 
sigkeit absonderL 

Scbulck bat bei Resection des Facialis gleichfalls ausgiebige 
Thranen-Secretion wahrend der Operation beobaebtet. 

K 6 11 i kanu sicb mit der Ansicbt, dass der Facialis die Thra- 
nensecretion vermittle, niebt befreunden, da das jahrelang bestebende 
Thranentraufeln bei Lahmung dieses Nerven dagegen spricht. 

26) Josef Otvos: Fall von Lahmung des Nervus medianus . 

In Bezug des sonst zumeist traumatiseben Ursprungs (Ducbenne, 
Erb, Ricbet) ist dieser Fall wegen seines Entstebens interessant. 
Erkaltung und Liegen auf dem Arm, also Druck (ist denn dieser 
Druck nicht auch eine Art Trauma ? Ref.) veranlassten die Lahmung. 
Heilung durch Electricitat. 

27) Ernst Moravcsik : Fall von traumatischer Epilepsie . 

Der vorgestellte Pat. hat vor 12 Jahren eine Yerletzung mit 
Scbadeldepression an der linken Schlafe erlitten. Die Narbe auch 
jetzt nocb sirhtbar. Die epileptischen Anfalle kamen erst jiingst zum 
Yorschein. 

Sitzung vonal5. November 1884. 

28) Andreis Tak&cs: 1. Fall von multipler Sclerose . 

Bei einera 20jahrigen Madcben zeigte sicb erst Tremor in der 
rechten Hand, dann in der rechten unt. Extremitat; spater wurden die 
linken Extremitaten und der Kopf ergriffen. Bei rubiger Bettlage 
zitterte bios der Kopf, bei intendirten Bewegungen folgten Tremores 
in den betreffenden Theilen. 

2 . Fall von luetischer Ponsaffection. 

Der 36jahr. Pat. batte in seinem 12. Lebensjabre ein primir 
venerisebes Gescbwtir. Yor IV 2 Jahren bekam er blitzartige Schmer- 
zen in den unt. Extremitaten, dann Parasthesien, loeomotorisebe Ataxie 
und statisebe Ataxie des Stammes. Spater wurden auch die Oberex- 
tremitaten atactiscb. An der linken Gesichtshalfte, 1. Seite der Zunge, 
am r. Fuss vom Knie abwarts Anasthesie. Rechts paretisebe Erschei- 
nungen des Oculomotorius und Abducens; Parese der r. Extremitaten 
in geringerem Grade auch links. 

Die Reihenfolge weisst auf Sitz des tJebels im Pons hin. Nach 
Jodkali Besserung; daher syphil. TJrsprung supponirt. 
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29) Josef 6 tYOS: Zwei Falle von halbseitigem tonischem Gesichts - 
krampf. 

Yortr. stellte zwei Kranke vor (Knabe von 12, und Frau von 
20 Jahren) die nach Facialislahmung im 4—5 Monate ihrer Krank- 
heit toniscben Gesichtskrampf bekamen; frtther traten Erscheinungen 
der Entartungsreaetion auf. Bei den vorgestellten Kranken kam die 
Elektricitat gar nicht zur An wen dung, somit kann die TJrsache des 
tonischen Krampfes weder von der Galvanisation (D u c h e n n e) noch 
von der Faradisation (Remak) oder deren TJebertreibung herrtihren. 
Yortr. theilt E r Vs und Hitzig’s Ansicht, die die Ursache dieser 
secundaren postbemiplegischen Facialis-Affection in der Entartung der 
Nerven und Muskeln suchen. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


III. Referate und Kritiken. 

30) C. Heymann: Ueber die Wirkung des Druckes auf die Gross- 
birnrinde. (Sep.-Abdr. aus den Verhandlungen der physiol. Gesellschaft zu 
Berlin 1883/84. Nro. 21.) 

In der pbysiologiscben Abtheilung von Kronecker in Berlin 
stellte Verf. Yersucbe tiber die Ursache der Schwindelerscheinungen 
an, deren Ergebnisse wir etwas ausftthrlicher wiedergeben, da sie uns 
grbsseres Interesse in Anspruch zu nehmen scheinen. Die Thiere, 
Funde und Frosche, wurden der Lange nach in die Peripherie einer 
kreisformigen Scheibe in der Bauchlage aufgebunden so dass eine 
Schadelhalfte peripher, die andere central lag. Die Scheibe, 5B0 Mm. 
im Durchmesser, wird 2— 300 Mai in der Minute jedesmal 3—4 Mi- 
nuten lang gleichmassig rotirt und diese Rotation in Pausen von 1 
Minute 3— 4 mal wiederholt. 

Nachdem die schwersten Schwindelerscheinungen: Speichelfluss, 
Nystagmus u. s. w. geschwunden waren, zeigte das Thier eine Lah- 
mung einer oder beider Extremitaten. derjenigen Seite, die dem Mit- 
telpunkt des Kreises, in dem es gedreht worden, zugewendet war. 
Die betr. Extremitaten hingen schlaff herunter, das Thier bewegte 
sich mit den nicht gelahmten Extremitaten fort. Bald wurden auch 
die gelahmten Extremitaten zum Gehen benutzt, wobei das Thier un- 
sicher, den Fussboden suchend, ab und zu auf dieselben fiel, in der 
Gangart des sog. spanischen Trittes ging, an den Gang der Tabiker 
erinnerte und schliesslich noch langere Zeit eine gewisse Ungeschick- 
lichkeit im Gebrauch der betr. Extremitaten bekundete. Intensitat 
und Dauer der Lahmung waren verschieden bei verschiedenen Thieren 
und variirten von Minuten bis Stunden. Bei einem und demselben 
Thiere schienen sie abhangig sowohl von der Zeitdauer der Einzel- 
drehung und der Zahl der Wiederholungen, als auch von der Ge- 
schwindigkeit der Drehungen. Da die Symptome von zu kurzer Dauer 
waren. so wird eine Gefasszerreissung mit Blutaustritt in die Hirn- 
masse als veranlassendes Moment auszuschliessen sein. Um die durch 
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die Drehung verttnderten Circulationsverhaltnisse genauer zu studiren 
legte Yerf. ein Thier so in den Kasten, dass die rechte Seite in die 
Peripherie zu liegen kam, wodnrch in der rechten Grosshirnhemis- 
phare mit Ausnahme der periphersten Theiie Hyperamie, in letzteren, 
wie in der linken Grosshirnhemisphare Anamie entstand. Die nattir- 
liche Injektion nach dem Tode, sowie eine Injektion von Farbstoff 
wahrend der Rotation bewerkstelligt, (bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen) zeigte Anamie der peripher gelagerten Hirnrindentheile, darunter 
Hyperamie, relative Anamie der central gelagerten Hirntheile. Uebri- 
gens tlberdauerte die corticale Anamie die Drehung nicht. Frosche, 
bei denen der Einfluss der Circulation ganz ausgeschlossen war, (Aus- 
drticken von Blut aus der grossen Bauchvene und Ent.ziehung der 
Halfte des prasumptiven Blutgehaltes) zeigten nach der Drehung die 
Lahmung in derselben Weise, wie frtiher. Wenn also die Anamie 
nicht den grossten Theil der Schuld an der Lahmung trug, so musste 
es vornehmlich der directe Druck auf die Nervenelemente der Corti- 
calis sein. Legte man einen trepanirten Hund so in den Drehkasten, 
dass die durchbrochene Seite peripherwarts lag, so erhielt man keine 
Lahmungserscheinungen, wohl aber, wenn man die andere Seite in die 
Peripherie legte. Wurde durch eine Trepanoffnung im Schadel ein 
Stttpsel von 5 Mm. tief in die Schadelhtthle eingedrttckt und nunmehr 
durch die Centrifugalkraft das Gehirn gegen den Stttpsel gedrangt, 
so wurden diejenigen Theiie isolirt gelahmt, welche von der gedrUckten 
Stelle innervirt werden. Diese Methode gewabrt also die Moglichkeit, 
ebensolche Ausfallserscheinungen zu erbalten, wie beim Ausschneiden 
einzelner Hirnrindenpartien. 1st die Lahmung vor liber, so ist die 
gedriickte Partie auch wieder reizbar. Wenn es gelange, ein pro- 
minentes Knoohen- oder Metallstttck in die Trepanbffnung einzuheilen, 
so wttrde man solchen Thieren durch fortgesetzte Drehung vielleicht 
den gedrtickten Theil definitiv lahmen kttnnen. — 

Ref. bemerkt dazu, dass Mendel (siehe Centraibl. f. Nerven- 
heilkde. Nro. 11 pag. 242 1884) bei der Sektion der zu Tode gedrehten 
Thiere hochgradige Hyperamie der Schadelknochen, der Hirnhaute 
und der grauen Hirnrinde, Blutleere und Oedem der weissen Substanz 
angibt, was mit der von H e y m a n n betonten corticalen Anamie nicht 
ttbereinstimmt. Mendel beobachtete die Lahmungserscheinungen erst 
(Drehung 100—110 mal in der Minute) nach 12—14 tagigen Drehungen, 
taglich 3—4 mal in kurzen Pausen. Obwohl in den Versuchsanordnungen 
der beiden Experimentatoren gewisse Unterschiede liegen, so ware es 
doch erwtinscht, da H. die Circulationsveranderung als Ursache ganz 
ausschliesst, M. die aktive Hyperamie als wesentliche Bedingung ftir 
Erzeugung der Lahmung und der iibrigen paralytischen Erscheinungen 
anschuldigt, bei dem ersten die Ausfallserscheinungen voriibergehend 
waren, wenn durch weitere Experimente Klarheit in diese wichtige 
Sache gebracht wttrde. Goldstein (Aachen). 
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31) Raphaele Brngia (Ferara): Di an caso di Afasia. (Ueber 
einen Fall von Aphasia als Beitrag zur Pathologic der Sprache.) 

(Archivio italiano per la malatie nervose etc. Sep.-Abdr. 1884.) 

Verf. giebt in dam allgemeinen Theil der fleissigen Arbeit in 
kurzer and (ibersichtlicher Weise eine Darstellung der geschichtlichen 
Entwickelang des Studinms der Aphasie, verweist auf eine Anzahl 
alterer aber gat beobaohteter Falle, besonders auf solche von Mor¬ 
gagni, welche trotz dar sorgfdltigen Beobachtung und der genauen An- 
gaben tiber den nekroskopischen Befnnd nur wenig bekannt seien and 
empfiehlt deren analytische Bearbeitung. In der Erorterung tiber die 
verschiedenen klinischen Formen der Sprachstbrangen halt er sich 
genan an dan von Knssmaul in seinem Werke tiber die Storungen 
der Sprache gagebene Darstellung and Classification und bedient sich 
auch des von diesem entworfenen Schema, um an dem folgenden Falle 
die Sprachstbrung klinisch zu erl&utern: 

Luigi F. 35 Jahre alt, erlitt (lurch einen fortgeschleuderten Stab eine 
Verletzung an der linken Schlafenschuppe. Er fiel bewusstlos zu Bodeu, kara 
aber rasch wieder zu sich, wobei der Verlust der Sprache constatirt wurde. Der 
Verletzte wurde sofort nach Hause gebracht, wo er untersttitzt ganz gut die 
Treppe hinaufgehen kounte, stdrzte dann aber plotzlich zusammen und blieb 14 
Tage lang bewusstlos und sprachlos, in welcliem Zustande er nur in automatiscber 
Weise mit Reflexbewegungen auf Reize reagirte. In dieser Periode fund man, 
dass die rechte obere und nntere Extremitat gels hint waren, in welcher sich von 
Zeit zu Zeit Convulsionen in der Form athetotischer Bcwegungen einstellten. 
Im Gesicht beobachtete man jetzt wie auch spfiter keine ausgesprochenen Lah- 
mungen. 

In der dritten Woche besserte sich der Zustand; das Bewusstsein und die 
Intelligenz kehrten zurtick und nur dann und wann beobachtete man leichtere 
Anfalle von Bewusstseinsstbrung, Lethargie und Verwirrtheit. Die L&hmungs- 
erscheinungen schwanden und die Conyulsionen Hessen na<h, sodass der Kranke 
allmahlich seine Beschftftigung wieder aufnelimen konnte. In der beobachteten 
Sprachstbrung trat jedoch keine bemerkenswertlie Besserung ein. 

Als der Kranke dem Verf. zur Beobachtung kam, constatirte er an der 
Regio temporalis sinistra, genau der Broca’schen Stelle am Fusse der unteren 
Frontalwindung entsprechend, eine auf Druck schmerzlnifte Schadelimpression, 
in welche man die letzte Phalanx eines Fingers legen konnte. Es bestand 
keine deulliche L&hmung der Faciales und die Bewegungen der Zunge waren 
ganz unbebindert. Die Muskclkraft erwies sich in beiden Hfinden abgeschwacht 
jedoch ohne besondere Differenz zwischen links und rechts. In der linken oberen 
Extremitat (manchmal auch in der linken unteren) stellte sich yon Zeit zu 
Zeit, besonders bei intendirten Bewegungen, schmerzhafte Flexionscontractur 
ein, die passiv leieht zu beseitigen waren. Der rechte Patellarsehnenreflex 
war etwas verstfirkt, das Muskelgefiihl etwas gestbrt. Die epecifischen Sinne 
functionirten normal, nur war das Gehbr links etwas abgeschwacht und es be¬ 
stand neben Cephalgie im linken Ohr ein belastigendes Sausen. Im Uebrigen 
war Alles normal und nur in Sprache und Schrift zeigen sich folgende Storun- 
gen: 


Digitized by 


Google 



39 


Der Kranke ist nur ausnahmsweise im Stande — obwohl er Alles ver- 
steht was gesprocheo wird — den Begriffen nnd Yorstelluugen adaquate Worte 
auszusprecben, oder aber die Worte werdeu im htichsten Grade versitimmelt her- 
vorgebraobt. Ein eigentliches Verwechselu der Worte findet nicht statt. Manch- 
mal gelingt das Aussprechen des Anfanges eines Satzes ziemlich gut, allein pltitz- 
licb ist er unf&hig ihu zu vollenden. Seine Rede besteht daher nur aus mehr 
Oder weniger gut ausgesprochenen Lauten und versUimmelten WOrtern. Auch 
ist er nicht im Stande (oder docli nur ganz sei ten) vorgesprochene Worte, trotz 
reiclilicher Uebung, riclitig nachznspfechen. Nur das Nachsprechen von Vocalen 
und Diphthongen ist ihm moglich, Triphthongen, Consonanten und Silben machen 
ibm dagegen uniiberwindliehe Schwierigkeiten. Findet der Kranke fur ein Sub- 
stantiv das Wortbild nicht, so versucht er es zu umschreiben; aber dies gelingt 
ibm auch nur selten und er subatituirt stets den Neologos „cosare“, indem er ihn 
mit mimischeu Bewegungen und Gesten zur Yerstandigung begleitet. Oftmals 
kann er in der Erregung, eine schwierig auszusprechende Verwiinschung, ja ganze 
Satze aussprechen, die er auch, wenn die Erregung voruber ist, wiederholt. 
Die „Injectionale Sprache" muss desshalb als erhalten angesehen werden. 

Das laute Lesen ist ihm meistens ganz unmoglich; nur Vocale und Diph¬ 
thongen kann er ablesen, Consonanten, Silben und W&rter trotz aller Anstrengung 
nicht. Der Kranke versteht aber jedes abgelesene Wort, ist nur unfahig es in 
verbale Laute zu iibertragen. Ebenso unfahig ist der Kranke seine eigenen 
Gedanken durch die Schrift kund zu geben; er bringt nur Striche und unkennt- 
liche Zeichen zu Papier, deren Unrichtigkeit er erkennt. Dagegen gelingt es 
ihm Worte und ganze Satze genau und nchtig abzuschreiben, d. h. er zeichnet 
sie ab, wie man einen Gegenstand abzeichnet. 

Bei genauer Beobaclitung zeigt der Kranke eine geringe geistige Schwache, 
rasche geistige Erschopfbarkeit, etwas kindisches Wesen bei seinen Handlungen 
und leichte melancholische Verstimmung. 

Bei der Begrtindung der kliniscben Diagnose fiihrt der Verf. 
aus, dass das Begriffscentrum *wohl etwas geschwticht sei, dass jedocb 
der impressive Weg ftir die Spracbe intact sein mtisse, da die Ver- 
bindung zwiscben Wort und der Vorstellung frei sei und auch geschrie- 
bene Worte richtig verstanden wtlrden. Es konne sicb desshalb we- 
der um verbale Taubheit, noch verbale Blindheit (sensorische Aphasie) 
handeln. Wohl aber mtisse eine Sttirung in den beiden sensorischen 
Centren ftir Lautbilder und Schriftbilder bestehen in der Art, dass die 
sttirkeren acustischen und optischen Reize diese Centren noch erregen 
und das Wortbild und Schriftbild in Erinnerung bringen, w&hrend die 
schwticheren vom Intellectorium ausgehenden Reize zur Hervorrufung 
und Enttiusserung derselben nicht gentigten. 

Da es nun dem Pat. nicht mtiglich ist, vorgesprochene Worte 
richtig zu wiederholen, so mtisse man auch eine Sttirung in der mo- 
torischen Bahn der Sprache und zwar in dem Centrum der Coordina- 
tionsbewegungen ftir die Articulation und Phonation annehmen, wahrend 
das Centrum ftir die coordinatorischen Bewegungen des Schreibens in- 
tact sei, weil das Abschreiben ganz gut gel&nge. Es handelt sich also 
klinisch um eine Combination von Storungen in der Diction und der 
Articulation, um amnestische Aphasie und Agraphie und vorzugsweise 
um ataktische Aphasie. 
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Anatomisch erklart sich der Verf. die angeftihrte Sprachsttirung 
so, dass er annimmt, dass durch die Schadelimpression die Function 
der Broca’s clien Stelle im Fusse der unteren Stirnwindung dauernd 
aufgehoben sei, welche der Sitz des motorischen Centrum ftir die Coor¬ 
dination der Lautbewegungen und Lautwtirter ist. Die mittlere Stirn¬ 
windung als Sitz fiir das Centrum for die Bewegungen der Schriftztige 
in Schriftworter mtisse dagegen unverletzt geblieben sein. Ferner sei 
durcb Splitterung des Schadelknochens und Druck dieser Splitter auf 
die beiden sensorischen Centren ftir Wort- und Schriftbilder in der 
ersteu oder oberen Temporo-Sphenoidalwindung und in der plis courbe 
(3. oder untere Parietal win dung) des Lobulus parietalis inferior die 
amnestische Aphasie und Agraphie zu erklaren. 

Durcb einen Bluterguss aus einem Ast der Art. meningea media 
und dessen allm&hlicher Resorption erkltirt Yerf. die Bewusstlosig- 
keit, die Lahmungen, Convulsionen und Contracturen und deren Ver- 
scbwinden, indem er leichtere morphologische Veranderungen in der 
Gehirnrinde nicbt mit Sicberheit ausscbliesst. 

Scbliesslich bait Yerf. in Fallen wie der oben mitgetheilte die 
Trepanation der imprimirten Schadelstelle ftir indicirt, die jedoch im 
vorliegenden Falle nicht ausgeftthrt worden ist. 

H a 1 b e y (Bendorf). 

32) R. Peters: Neuralgien, bedingt durch Druck einer vergrosserten 
Lymphdrtise. Ausgang in acute Miliartuberculose. (Sfc. Petersburger 
medic. Wochenschrift Nro. 40. 1884.) 

Am 2. Juli 1882 sah Yerf. ein 8jahriges, hereditar belastetes 
Madchen, welches beftige Scbmerzen in der Lumbalgegend batte. Die- 
selben traten nur Nachts auf, begannen an den unteren Lendenwirbeln 
und strablten nacb vorne zur Crista il. ant. sup. aus. Ihre Heftigkeit 
raubte den Scblaf. Sie kommen anfallsweise und dauern V 2 bis 2 
Stunden. Frtther auf einer Seite der Wirbelsaule vorhanden, sind sie 
jetzt beiderseitig. Objective Untersuchung negativ. Diagnose: Neu¬ 
ralgien im Bereicbe der Ni. lumbales, vielleicht rheumatiscben Ur- 
sprungs, bedingt durcb Veranderungen an den peripheren Theilen der 
betr. Nerven und ihrer Scbeiden oder aber durcb Veranderungen an 
den Durchtrittsstellen der Nerven durcb die Wirbelsaule, sei es 
von Seiten des kntichernen, sei es von Seiten der weicben Umgebung. 
Besserung der neuralgischen Beschwerden in Folge galvanischer Be¬ 
han dlung. Nacb 8 Monaten erneuter Ausbruch der Schmerzen. Nach- 
lass auf electriscbe Bebandlung. Fieber. Ausbruch eines 14 Tage 
dauernden Typhus, dayan anscbliessend ein Stadium mit subfebrilen, 
bin und wieder exacerbirenden Temperaturen. Dann eine 3. Periode 
mit hohen Temperaturen, welche den tuberculosen Process andeuteten. 
Tod unter den Erscbeinungen der Basilarmeningitis. Aus der Sektion 
heben wir nur bervor, dass an der Wirbelsaule, entsprechend dem 
Zwiscbenraume zwischen 4. und 5. Lendenwirbel dem For. interver- 
tebrale unmittelbar aufliegend eine nadelgrosse, kasige Drtise obne 
Erweicbung und Verkalkung sich vorfand. Ihre Kapsel liegt dem 


Digitized by 


Google 



41 


Nerven an, ohne mit ihm verwachsen zu sein; kein ostitischer Process 
in den Wirbelkorpern. Sonst wurde tibrigens nirgends ein Kaseherd 
gefnnden. Der auck in mancber anderen nicht hierker gehorigen Be- 
zieknng interessante Fall zeigt, dass das Kind 3 Jakre wenigstens 
eine vergrosserte, verhartete Lymphdriise an der Austrittsstelle des 
Lnmbalnerven trug. Dieselbe proyocirte periodiscke Reizerscheinungen 
an betr. Nerven, hervorgerufen wakrsckeinlich durck Yergrosserungen 
nnd dadurch bedingten Druck. Goldstein (Aachen). 


33) James D. Munson (Pontiac, Mich.): Pacchymeningitis interna 
hypertrophica. (The Detroit Lancet. Juni 1384.) 

Ein im besten Mannesalter stekender Arzt, nie syphilitisch, trotz 
grosser geistiger und korperlicker Anstrengungen stets gesund, ohne 
erbliche Disposition zu Nervenkrankkeiten, bekam etwa 5 Jahre vor 
seinem Tode herumziehende Sckmerzen, die sick allmahlich h&ufiger und 
meist auf den Nacken beschrankt einstellten (zugleich Steifigkeitsgefiihl 
in denselben). Nach einigen Monaten Dauer plotzlich Muskelschw&ehe 
im reckten Arme, 4—5 Monate spater Atropkie der rechten Daumen- 
adductoren und der Mm. interossei, eigenthtimliche Flexionscontractur 
der reckten Hand, trophische Storungen ihrer Haut, auck geringe AnSs- 
tkesie derselben, h&ufige Wiederkehr der Nackensckmerzen, die durch 
rechte Schulter und reckten Arm sckiessen. Uebergreifen der Atrophie 
auf verschiedene Muskeln des letztern, etwa 6 Monate spater auck der 
linken Oberextremitat (auck hierin sckiessende Schmerzen), brennende 
GefUhle in den Beinen und vor allem in dem paralytischen Arme, 
fibrillare Zuckungen, spasmodische, halbtoniscke Contraction der Thorax- 
und Rtickenmuskeln, nack 2 Jahren auck der recktsseitigen Mm. in¬ 
tercostales und etwas spater des reckten Beines, einige Zeit vorker 
auch Bulbarsymptome, zeitweise geistige Depression unter dem Gefiihle 
grosser korperlicker Erschopfung, endlick Verriicktheit, Gesichtstau- 
schungen u. s. w.; im Uebrigen alie Korperfunctionen normal. Tod 
durch Lakmung der Respirationscentren. — Sectionsbefund : In der 
Nackengegend war die Dura verdickt und den benachbarten Wirbeln 
fest angekeftet, das Riickenmark von den Seiten zusammengedrtickt, 
fast rund, die Pia verdickt; im reckten Seitenstrang und zwar in einer 
kalbzirkelfbrmigen Zone Hypertropkie der Neuroglia und Alteration 
der Nervenfasern, in den librigen Strangen Zeichen von Entziindung, 
Atropkie der motor, und sensibeln Nervenwurzeln, in der grauen Sub- 
stanz rechts starke Atropkie und fast vollstandiges Feklen der Ner- 
venzellen (die wenigen erhaltenen waren rund, stark pigmentirt und 
ohne Kerne) links einzelne Zellen degenerirt. — Die peripkeren Ner¬ 
ven und das Gekirn wurden nickt untersuckt. . 

Voigt (Oeynkausen). 
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84) Karl Dokio (Dorpat): Zwei Falle von doppelseitiger Lahmung 
der Musculi crico-arytaenoidei postici. (St. Petersb. med. Wochenschrift 

1884. Nro. 26, 27, 28.) 

Herr v. F., 43 Jahre alt, Maschinentechniker, hat als Kind an 
Schwellung der HalsdrUsen gelitten und vor 20 Jahren Syphilis ac- 
quirirt. Bis vor 5 Jahren gesund, wo GeschwUre auf Hant nnd im 
Rachen auffcraten. Yor 2 Jahren begann seine jetzige Krankheit. 
Nach starker Anstrengung seiner Stimme und gleichzeitiger Erkaltung 
fiihlte er Frtisteln und Athembeschwerden, Einathmen von Luft war 
mit Gerausch begleitet. Zusammenschntiren im Halse. Der Arzt con- 
statirte eine Parese der M. crico-aryt. post, und verordnete Faradisation 
der Ni. laryng. recurrentes. Besserung, wiewohl das stridorose Inspi- 
rationsgerausch nielmals ganz schwand. Yor 1 Jahre Erkaltung zum 
zweiten Male. Wiederum lautes stenotisches Athmen, hochgradige 
Athemnoth. 

Yerf. fand leises stenotisches Inspirationsger&usch mit Einsinken 
des Jugulum und Epigastrium bei ruhigem Athmen. Bei tieferen 
Athemztigen hort man wahrend des Inspiriums einen im Kehlkopf 
eintretenden, an Crouphusten erinnernden, Ton, der sich bei forcirten 
Athemztigen und im Schlaf zu einem heulenden, weithinschallenden 
gestaltet. Respirationsfrequenz im Schlaf = 15 in der[Minute. Exspi- 
rium frei. Die laryngoscopische TJntersuchung zeigt einen m&ssigen, 
chronischen Catarrh. Die Stimmbander liegen bei gewohnlicber Ath- 
mung mit ihren hinteren Enden unbeweglich an einander, so dass 
die Processus vocales sich sowohl beim In- wieExspirium mit ihren 
Spitzen beriihen. Auch bei forcirten Inspirationen weichen dieselben 
nicht von einander. Zwischen den innern Flachen der Aryknorpel 
sieht man als Andeutung der Glottis respiratoria einen nahnadelfeinen 
durchgangigen Spalt; die Kuppen der beiden Aryknorpeln haben 
sich bloss mit ihren unteren Kanten fast bis zur Bertihrung genahert. 
Die freien Rander der Stimmbander bertihren sich beim Exspirium 
nicht. Isochron mit dem Beginn des Inspiriums jedoch sieht man die 
Stimmbander sich geradestrecken, so dass sie sich fast bertihren und 
nur noch einen haarfeinen Spalt zwischen sich lassen, durch weichen 
mit dem beschriebenen Stenosengerausch die inspirirte Luft hindurch- 
tritt. Dieses inspiratorische Zusammentreten der Stimmbander scheint 
eine active durch Contraktion des Ni. thyreoarytaenoidei interni be- 
wirkte Bewegung zu sein. Therapeutische Erfolge wurden nicht er- 
zielt. Ob es sich hier nm eine neuroparalytische oder rein muskulare 
Lahmung handelt muss ebenso unentschieden bleiben, als wie weit 
die Syphilis als atiologisches Moment anzuschuldigen ist. Das para- 
doxe inspiratorische Engwerden der Glottisspalte dtirfte sich, wie 
hervorgehoben, durch eine physiologische Contraktion der Glottisver- 
engerer erklaren lassen, da fttr die gleichzeitige Annahme eines in- 
spiratorischen Glottiskrampfes und ebenso ftir die passive Aspiration 
der Stimmbander sich keine Momente auffindig machen lassen. 

Frau M. seit Jahren brustleidend, bekam 3 Wochen be vor Yerf. 
sie sah, plotzlich Athemnoth. Erstickungsanfall ging vortiber, aber 


Digitized by L^ooQle 



43 


eine gewisse Behinderung der Athinung blieb. t)ie Frau zeigte bei 
der tJntersuchuiig deutlichen Stridor des Athmungsgerausches, links 
hinten oben und links vorn oben Dampfung, reehts hinten unten 
Dampfung, broncbialis Atbmennnd Rasseln. Laryngoscopisch: Epiglottis 
boch aufgerichtet, linker Aryknorpel ganzlich unbeweglich, linkes Stimm- 
band beim Pboniren und beim rubigen Athmen in Cadaverstellung. 
Bewegungen des recbten Stimmbandes wenig ausgiebig. Recbter Ary¬ 
knorpel bewegt sicb aucb nur wenig und bei tieferen Athemztigen 
werden beide Stimmbander mit ihren inneren Flachen derartig gegen 
das Lumen des Keblkopfes herangezogen, dass die Glottis sicb stark 
verengt und zu tonendem, beulendem Inspirium Veranlassung gibt. — 
Diagnose: Phthisis pulmonum. Paralyse des linken N. recurrens und 
Parese des rechten mit fast vollstandiger Lahmung des M. crico-ary- 
taen. post. dext. Yerf. nimmt eine Drucklahmung des Ni. laryngei 
recurrentes an, etwa durch kasige Bronchialdriisen oder pleuritiscbe 
Schwartenbildung in der Umgebung der betroifenen Nervenstamme be- 
dingt. Goldstein (Aachen). 


35) Joh. Kloekner: Ueber einen Fall von Pseudohypertrophie der 
Mnskeln. (Aerztl. Intelligenzblatt Nro. 70, 71 u. 72. 1884.) 

Im Reisingerianum wurde von Prof. H. Ranke in Miinchen 
folgender Fall aufgenommen und vom Yerf. genauer beobacbtet: G. P. 
11 Jabre alt, Eltern gesund, von 9 Gescbwistern starben 8 im ersten 
Lebensjahre, vielleicht wegen mangelnder Pflege und Ernahrung, eine 
nocb lebende Schwester ist gesund. Pat. von schwachlicher Consti¬ 
tution von jeher, hat 3 mal Diphtherie und 1 mal Masern gebabt, 
lernte erst mit 2 1 /2 Jahr das Geben. Erst im 8 . Lebensjahre soil er 
nicbt mehr so gut, wie frliher, gegangen haben. Zustand verschlim- 
merte sicb seit jener Zeit. 

Stat. praes. Bloder Gesichtsausdruck. Intelligenz nicbt stark 
berabgesetzt, Muskulatur des Gesichtes normal, Sprache schwerfallig, 
Kopf etwas nacb vorne gebeugt als Folge einer Cervicalkyphose. 
Am Oberarm haben Deltoides und Triceps an Yolumen zugenommen, 
in Folge wovon die Arme schwer in die Hohe gehoben werden. Am 
Thorax fallt der Pectoralis major durch geringe Entwickelung auf. Am 
Bauche sind die beiden Musculi recti verdickt, fiihlen sich hart an 
und klaffen ca. 1 Ctm. von einander. Muskulatur. des Rtickens atro- 
phisch. An den TJnterschenkeln fallt sofort das bedeutende Yolumen 
der Wadenmuskeln auf. In der Haltung des Kopfes fallt die starke 
Lendenlordose vor allem anderen auf, wodurch der Rumpf bei der 
felilenden Fixation der atrophiscben Rttckenmuskeln tiber dem Becken 
balancirt wird. Lordose wird durch eine Kyphose im oberen Dorsal- 
theil der Wirbelsaule zum Theil wieder compensirt. Unterleib in 
Folge dessen stark vorgestreckt, Oberkorper nach binten iibergebeugt. 
Gehen mit gespreizten Beinen, watschelnd. Leichtes Anstossen bringt 
Pat. zum Fallen. Zustand verschlimmert sich. Wahrend frUher die 
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Planta pedis beim ruhigen Stehen den Boden berUhrte, hat sich jetzt 
vollstandige Contraktur der Benger gebildet, Fuss in Equinusstellung. 
Electrische Untersucbung ergiebt durchweg normales Zuckungsgesetz. 
A. 0. Z. tritt auffallend spat auf, nur einmal (am Nerv medianus) 
bei niedrigerem Sehwellenwerthe als K. S. Z. Im Muse. Triceps fand 
sich eine der Entartungsreaction verwandte Beaktion. Im Gastro¬ 
cnemius ist die Erregbarbeit herabgesetzt. Ranke entnahmdemrechten 
Gastrocnemius ein kleines Stuck und fand das interstitielle Bindegewebe 
stark gewuchert, Muskelfasern auseinanderdrangt. Im hypertrophischen 
Bindegewebe Fettzellen nur in gerringer Menge. Der Befund reiht 
sich denen von Barth, R a k o w a c u. A. an, wo das Hypervolu- 
men der erkrankten Muskeln lediglich durch Bindegewebe bedingt war, 
wahrend Fett sich nur wenig vorfand. Bindegewebswucherung und 
Fettbildung sind nicht zwei verschiedene Stadien, sondern zwei ver- 
schiedene Formen der Pseudohypertrophie. 

Goldstein (Aachen). 


36) W. A. ROSS (Detroit): Tetanus. (The Detroit Lancet. Mai 1884) 
Yerf. erzahlt 4 Falle von Tetanus und schliesst daran einige Be¬ 
rner kungen tiber die Behandlung. Das Wichtigste sei Vermeidung ausse- 
rer Erregungen (Pat. soil zugedeckt in einem ruhigen, warmen dunkeln 
Zimmer liegen), Neurectomie (Amputation soil nur da gemacht werden, 
wo sie durch die Wunde an sich nothwendig sei) und unter den zu- 
gleich anzuwendenden inneren Mitteln namentlich Amylnitrit, da das- 
selbe die Erregbarkeit der motorischen Centren des RUckenmarks 
machtig herabsetze, auch auf die Functionen der Nerven und Muskeln 
in ahnlicher Weise einwirke. Voigt (Oeynhausen). 


37) J. W. Stickler (Orange, N. J.): A case of traumatic tetanus 
cured by the internal and local use of sulphate of morphine. (Ein 
Fall von traumatischem Tetanus geheilt durch innern und ortlichen 
Gebrauch von Morphium.) (The medic. Record 13. Sept. 1884 ) 

Der Fall bietet nichts besonderes; der Titel besagt Alles. 

Voigt (Oeynhausen). 


38) Spencer M. Free: Hysteria in the male. (Hysterie beim mann- 
lichen Geschlechte). (The medic. Record 27. Sept. 1884.) 

Es werden kurz 5 zum Theil zweifelhafte Falle obiger Erkran- 
kung berichtet und hinzugeftigt, dass in den meisten die Ursache in 
Storungen der Sexualorgane zu suchen sei. 

Voigt (Oeynhausen). 
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39) 1. Ranney (New-York): Practical hints regarding the methods 
of examination employed as aids in the diagnosis of nervous diseases. 
(Praktische Winke rticksichtlich der zur Diagnose der Nervenkrank- 
heiten angewandten Untersuchungsmethoden.) (The medical Record 

22. Marz 1884 u. ff.) 

Yerf. giebt in einer langeren Arbeit eine kurze Auseinanderset- 
zung aller der versehiedenen in Nervenkrankheiten von den Specia- 
listen angewandten Untersuchungsmethoden zu dem Zwecke, den prak- 
tischen Arzt in den Stand zu setzen, Nervenkrankheiten richtig zu 
diagnostiziren und zu behandeln. Zur Erlauterung dienen verschie- 
dene den Werken von Duchenne u. A. entnommene Zeichnungen. 
Wenn Yerf. an einer Stelle seiner tibrigens geschickt verfassten Arbeit 
sagt, dass nur ein fortgesetztes genaues Studium der Nervenkrankhei¬ 
ten den Arzt das betreffende Material bew&ltigen lasse, so ist dem 
ohne Weiteres zuzustimmen. Hat dann aber seine Arbeit wirklich 
grossen praktischen Nutzen ? Yoigt (Oeynhausen). 


40) L. Putzel (New-York): Syphilis of the central nervous system. 
(Syphilis des Centralnervensystems.) (The medic. Record. 26. April 1884.) 

Yerf. schickt einer Reihe von betreffenden, meist sehr interessanten 
Krankengeschichten (Hirn, Bulbus, Medulla) einige Bemerkungen liber 
Diagnose und Behandlung der Syphilis des Nervensystems voraus. Die- 
selbe ist eine Tertiar-Erscheinung, der sehr oft geringe oder gar keine be- 
merkbaren secundaren Symptome vorhergingen, und die sich auszeichnet 
durch ihr unregelmassiges disseminirtes Auftreten. Betrifft sie das Gehirn, 
so ist in den meisten Fallen ein ganz characteristischer Kopfschmerz 
vorhanden, der nach Yerf. sofort zur specifischen Behandlung von 
mindestens 1 Jahre Dauer Yeranlassung geben sollte. — Die Tabes 
hangt nach Yerf. nicht mit Syphilis zusammen: es spreche vor Allem 
dagegen, dass die Tabes eine System-Erkrankung sei, w&hrend alle 
andern syphilitischen Lasionen des Nervensystems in unregelmassiger 
Weise die Gewebe befallen. — Als Heilmittel gibt Yerf. Jodkalium 
in sehr grossen Dosen, zugleich mit Quecksilber. 

Voigt (Oeynhausen). 


41) T. Searcy (Tuscaloosa, Ala.): A short synopsis of nerve func¬ 
tions. (Kurze Synopsis der Nervenfunctionen.) (The med. Rec. 2. Febr 84.) 

S. setzt kurz auseinander, dass das Nervensystem ein Ganzes 
ist, dessen Functionen in drei Actionen bestehen: in aufnehmender, 
anpassender (adjusting), ausgebender — und zwar werden dieselben 
von den kleinsten, wie von den grossten Centren des Nervensystems 
ausgeftihrt. Als characteristisches Kennzeichen dieser Centren sei vor 
Allem die „anpassende a Action zu betrachten, die bei den niederen 
Centren Reflexactionen, bei etwas hohern automatische, dann instinc¬ 
tive, bei den hochsten intellectuelle genannt werden. 

Voigt (Oeynhausen), 
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42) Henry M. Lyman (Chicago): Apoplectic seizures, their diagnosis 
and treatment. (Apoplectische Anfalie, ihre Diagnose und Behandlung.) 

(The medic. Record. 12 Januar 1884.) 

Yerf. erlautert den Eintritt und den Yerlauf der apoplectischen 
Anfalie sowie die betreffenden pathologischen Befunde durch eine 
Menge von Krankengeschichten. Unter deren Ursachen hebt er cerebrale 
Congestion, Hamorrhagie, Embolie und Thrombose hervor; durch Tu- 
moren (Syphilome, Krebs u. s. w.) sah er nie Apoplexie entstehen. 
Rticksichtlich der differentiellen Diagnose bespricht er die nach einem 
epiieptischen Anfalie, in der Hysterie, bei Malariavergiftung, urami- 
scher Intoxication auftretenden apoplectiformen Anfalie, ferner die 
Syncope, Asphyxie, puerperale Eclampsie, Alcohol-, Opium- und Blei- 
vergittungen, Eruptionsfieber u. s. w. Wahrend des Anfalles gibt er 
innerlich Crotonol, setzt Blutegel und vermeidet allgemeine Blutentzie- 
hungen, die hochstens da anzuwenden sind, wo das rechte Herz „ge- 
fahrlich bluttiberfttllt* ist. Nach dem Anfalie und wahrend der Periode 
der folgenden Entztindung resp. Erweichung verordnet er Abfiihrmit- 
tel (Calomel, salinische Laxanzen), Aconit, event. Blutegel u. s. w. 
im weitern Verlauf Electricitat, Massage, Luftcuren. 

Y o i g t (Oeynhausen). 


43) V. Krafft-Ebing (Graz): Ueber Zwangsvorstellungen bei Nerven- 
kranken. (Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark XX. Vereins- 
iahr. 1883. Graz bei Leubuseher uud Lubensky 1884.) 

Psychische Storungen bei Nervenkranken gehoren nicht zu den 
Seltenheiten; es handelt sich dabei um elamentare Yorgange, die erst, 
wenn sie ein krankhaft verandertes Bewusstsein treffen, in den Zu- 
stand der Melancholie oder des Yerrtlcktseins iiberftihren. Das Er- 
kennen dieser einfachen Yorgange ist in theoretischer und praktischer 
Beziehung von grosser Wichtigkeit. Verf. wahlt zur Besprechung 
aus der reichen Ftille elementarer psychopathischer Erscheinungen die 
sog. Zwangsvorstellungen. Eine der haufigsten und qualendsten bei 
Nervenkranken ist die, den Verstand zu verlieren , welche fast aus- 
schliesslich bei an Neurasthenia cerebralis Leiden den vorkommt. 
Ihre somatische Wurzel hat diese Zwangsvorstellung in den haufigen 
paralytischen Empfindungen im Bereiche der Kopfnerven, speciell dem 
Kopfdruck, psychisch in den Hemmungen des Denkvorgangs. Ihr 
nahe steht diejenige, von Schlagfluss , uberhaupt von plotzlicher To - 
desgefahr bedroht zu sein. Es handelt sich hier meist um Hysterische 
oder Neurastheniker mit reizbarem Herznervensystem (irritable heart). 
Eine mildere Form davon ist, dass aus der Unfahigkeit, ein plotzlich 
auftretendes kbrperliches Bedttrfniss zu befriedigen, eine arge Yerle- 
genheit erwachsen konnte. Ferner reiht sich hieran die Zwangsvor¬ 
stellung der Gefahr beim Nahen von Gewittern, beim Anblick von Gift, 
Metall, Thiere etc. Bekannt und vielfach beschrieben sind die Ago - 
raphobie und die Impoterdia psychica coeundi ; es sind fast imraer 
Neurastheniker, welche von dieser Vorstellung geplagt werden, die von 


Digitized by 


Google 



47 


Impotentia etc. Befallenen gleichzeitig Masturbanten. Eine Variante 
stellen die Zustande dar, wo der betr. Neuropathiker in einer Situation, 
wo er als Redner z. B. die offentliche Aufmerksamkeit auf sich zieht, 
von der Zwangsvorstellung tiberfailen. wird, er konne stecken bleiben 
nnd sich blamiren. Nicht selten konnen Nervenkranke den Gedanken 
nicht los werden, sie seien Gegenstand der Aufmerksamkeit der Leute , 
der Beachtung, wobei es sich in der Regel um ein psychisches Mo¬ 
ment, 11 m eine Unsicherheit im Yerkehr mit der Aussenwelt handelt. 
Krankhaft-leichtes Errothen und auch Erblassen deutet in seltenen 
Fallen darauf hin, dass eine vasomotor. Neurose hierbei im Spiele ist. 
In anderen Fallen werden Neuropathiker von Zwangsvorstellumgen 
heimgesucht, die Selbstmord oder criminelle Handlungen zum Inhalte 
haben. Die Unterscheidung von wirklicher Melancholie, bei welcher 
diese Vorstellungen ja haufig sind, lehrt die Entstehungsgeschichte 
und genaue Analyse des jeweiligen Falles. Nicht selten sind Zwangs- 
vorstellungen sacrilegischen lnhaltes ; Yerf. bereichert die Literatur 
durch 2 dahin gehbrige neue Beobachtungen. In der ersten liberfiel 
eine neurasthenische, etwas hysterische, an&mische Frau beim Yater- 
unserbeten sacrilegische Gedanken („Esel, der du bist a , „liebe Sau“ 
statt liebe Frau), bei der zweiten, einem 25 jahrigen M&dchen, trat 
bei der Communion die Zwangsvorstellung auf, sie konne den Leib 
Christi nicht empfangen, weshalb sie die Hostie ausspuckte, in das 
Kleid steckte oder dem Priester zurtickgab. Eine haufige Erscheinung 
sind Z wangs vorstellungen suiciden In halts. Sie treten meistens bei 
erblich belasteten Neuropathikern entweder mitten im Frohsinn und 
Heiterkeit wie ein Blitz aus heiterem Himmel auf, oder sie sind aus- 
gelost durch korperliche Missempfindungen. Solche Vorstellungen 
werden auch durch aussere iiberwaltigende Eindrticke, wenn die Be- 
treffenden sich auf steiler Hohe befinden, beim Anblik von Waffen etc. 
geweckt. Die peinlichsten Situationen werden bei Nervenkranken 
dadureh geschaffen, dass sich Zwangsvorstellnngen homiciden lnhaltes 
einstellen, die gar nicht selten die liebsten Angehorigen betreffen. 
In der Literatur namentlich der franzosischen, trifft man eine reiche 
Casuistik. Verf. beobachtete 4 derartige Falle, von denen er einen 
ausfiihrlich mittheilt Bei Durchsicht der Literatur fand indess Verf. 
keinen Fall, wo die bios im Rahmen einer Neurose vorkommende 
Zwangsvorstellung zu einer homiciden Handlung gefiihrt hatte; wo 
letzteres der Fall war, war auch Melancholie vorhanden. Indessen 
bemerkt Yerf., dass er keine Garantie tibernehmen mochte, dass nicht 
einmal auch die blosse Zwangsvorstellung einen Nervenkranken zu 
einer Unthat ftlhre, ganz abgesehen von der Gefahr eines aus einer 
Zwangsvorstellung direct oder als Ausweg resultirenden Selbstmordes. 
Das Schwergewicht in der Wlirdigung der Widerstandsfahigkeit liegt 
in dem Moment der psychischen An&sthesie. Der Nervenkranke leidet 
unendlich mehr als der psychisch anasthetische Melancholiker, aber 
in der ungeschmalerten Fortdauer seiner gemllthlichen Beziehungen 
zu Mitmenschen und Angehbrigen findet er wirksame Gegenvorstel- 
lungen, w&hrend der Melancholische, dieser entbehrend, seinen fatalen* 
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Impulsen leichter unterliegt. Indessen: Vorsicht ist geboten, da es 
mancherlei Uebergange gibt und die Melancholie complicirend nicht 
gar selten hinzutritt. Die Therapie ist diejenige der Neurasthenie; 
von Medicamenten lasst sich Erfolg von Chinin, Ergotin, Zinc, Arsen, 
Phosphaten, Opium erwarten. Goldstein (Aachen). 


IV. Aus den Vereinen. 


Pathological Society zu New-York. 

Sitzung vom 26. M&rz 1884. (The medic. Record 19. April 1884.) 

44) Ferguson zeigt ein Gehirn, dessen Pons durch ein, auch in den 4. 
Ventrikel gesetztes, Extravasat fast vOllig zerstort war. Zugleich hatte 
die Section weit vorgeschrittene chronische diffuse Nephritis gezeigt. 
Als Symptome waren vorhanden Coma, contrahirte und auf Licht nicht 
reagirende Pupillen, Temperatursteigerung, langsames und stertorOses 
Atbmen. 

In der Discussion sagt J a n e w ay, dass auch dieser Fall wie- 
der die Irrigkeit der Ansicht beweise, dass Eiweis im Urin die diffe- 
rentielie Diagnose zwischen uramisehem und hamorrhagischem Coma 
zu Gunsten des erstern entscheide. Er habe mehrere Falle gesehen, 
wo chronische Nephritis mit Hamorrhagie in den pons vergesellschaf- 
tet war. von Gieson sagt, dass nach seinen Erfahrungen bei 
uramischem Coma die praagonistische Temperatur hoher zu sein pflege, 
als bei hamorrhagischem — eine Behauptung, die J a n e w a y nicht 
ftir absolut richtig halt. Voigt (Oeynhausen). 


V. Personalien. 


Offene Stellen. l)Nietleben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Meldung an den 
Landesdirector. 2) Berlin, (p9ychiatr. Klinik) Assistenzarzt. 3) L an gen¬ 
ii agen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 4500 M. Anfangsgehalt, freie 
Wohnung etc. Meldung an das Comit6 zur Errichtung von Idiotenanstal- 
ten in Hannover. 

Todesfall. Dr. Sehrt, Director des hessischen Landeshospitals (Irrenpflege~ 
anstalt) zu Hofheim. 

Berichtigung. Dr. Ganser zum Oberarzt, niclit Director, in Sorau. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
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VI. Personalien. 


I. Originalien. 

Zur Eenntniss von den Balkenfunctionen nebst einem 
casuistischen Beitrag. 

Yon Dr. C. REINHARD, 

2. Arzt der Irrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg. 

Affectionen des Balkens gehoren zu deu Seltenheiten, und nnsre 
Kenntniss von den Funktionen dieses Hirntheils lassen schon aus 
diesem Grunde uoch viel zu wtinschen tlbrig. Aber auch das physio- 
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logische Experiment hat uns in dieselben noch keinen klaren Einblick 
thun lassen. Die aus den Ergebnissen der anatomischen Untersuchung 
hervorgegangene Ansicht, dass die Balkenfaserztlge, indem sie zur 
Yerbindnng identischer (vielleicht auch nicht identischer) Rindenbe- 
zirke beider Grosshirnhalften dienen, gewissermassen ein Associations- 
organ ftir die Hemisph&ren bilden, scheint bislang in ibren praktiscben 
Consequenzen nocb keine positive Bestatigung erfabren zn haben. 
Vielmehr haben bis dahin so^fobl die physiologischen wie die patho- 
logischen Beobachtungen so zu sagen negative Resultate geliefert. 
Ein kurzer Blick auf die Literatur wird dies beweisen. 

Frtiher glaubte man, dass der Balken das Substrat der htiheren 
seeliscben Funktionen sei. Indess, wo z. B. bei angeborenem' Bal- 
kenmangel mebr- oder mindergradige Geistesschwache bestanden hatte, 
ergab eine genauere anatomiscbe Untersuchung neben der Balken- 
affection fast immer nocb anderweitige Veranderungen an den Gross- 
hirnhemispharen, welche ftir sicb allein den psychischen Defekt ge- 
ntigend zu erklaren im Stande waren. Umgekebrt existiren 3 oder 4 
Beobachtungen, in welchen trotz bedeutender Verkiimmerung des Bal- 
kens bei im Uebrigen intakter Beschaffenheit des Grosshirns keine 
Spur einer psychischen Funktionsstorung vorbanden gewesen war. 
J. Sander 1 ) vermisst auch Sttirung der Coordination, welcbe man 
nacb tbeoretiscben Yoraussetzungen vielleicht erwarten ktinnte. Er 
kommt demnacb zu dem Scbluss, „dass der Balken nur zur Yerbin- 
„dung beider Hemisph&ren diene, die sonst vielleicht auch gesondert 
und jede ftir sicb arbeiten konnten. 44 Er fttgt hinzu (p. 189): „es liegt 
auf der Hand, dass die Aufgabe des Balkens dann wichtig genug 
ware, indem er das geordnete Denken vermitteln wtirde und verhin- 
dern, dass auf jeder einzelnen Seite entstandene Yorstellungen und 
Gedanken sicb in confuser Weise durch einander mischen. Er wtirde 
demnach die beiden symmetriscb und gleichwertbig angelegten He- 
mispharen ftir die hoheren Seelenthatigkeiten zu einem gemeinschaft- 
lich agirenden Ganzen verbinden. 44 In Nothnagel’s „topiscber 
Diagnostik der Hirnkrankheiten" (Berlin 1875) habe icb Nicbts liber 
Balkenaffectionen und die muthmassliclien Funktionen des Balkens 
finden konnen. H i t z i g sagt in seinem Aufsatz tiber Atrophie des 
Balkens 442 ), dass „grobere motorische oder sensible Defekte in keinem 
Fall die Atrophie des Balkens zu begleiten brauchen, und dass etwa 
yorhandene psycbiscbe Defekte nicbts Charakteristisches haben. 44 

Bessere Aufklarung hatte man von der Beobachtung der im 
spateren Leben entstandenen Balkenaffectionen, wieTumoren etc., er¬ 
warten sollen. Indess auch hier lassen die Ergebnisse im Sticbe. 
Bernhardt 3 ) erwahnt ttberhaupt Nicbts von lokalen Symptomen 


D „Balkenmangel im menschlicben 6ehirn“. Arch. f. Psych; u. Ner- 
venkrkh. Band I. p. 128. 

2 ) v, Ziemssen’s Sammelwerk, Band XI. 2. 

8 ) „Beitrag zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwftlste*. 
Berlin 1881, 
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bei Tumoren des corpus callosum, und W e r n i c k e 1 ) sagt bei Ge- 
legenheit der Besprechung der durch Tumoren bedingten Herderschei- 
nungen nur, dass solcbe beim Sitze der Neubildung im Balken ge- 
meiniglicb vermisst wtirden (p. 371). 

Anderweitige Affectionen des Balkens, wie Blutungen oder Er- 
weiohungen, die am ersten in lokaldiagnostiscber Hinsicht zu ver- 
wertben sein wtirden, scbeinen aber ungemein selten vor zu kommen. 
Wenigstens habe icb weder in den bekannteren Lehr- und Handbtlchern 
der Nervenkrankheiten (aus den letzten 20 Jahren), nocb in den Fach- 
zeitschriften, oder in den Jahrbtichern von Vir cho w-Hirsch einen 
dahingehtirigen Fall entdecken konnen. Zum Scblusse sei auch noch 
die Bemerkung Strtimpell’s 2 ) erwahnt, „dass tiber patbologische 
Folgeerscheinungen, welche durch die Zersttirung von Commissuren- 
fasern des Grosshirns bewirkt werden, bis jetzt fastNichts bekannt ist. tt 

Urn so willkommener musste daher eine kiirzlich in Virchow’s 
Arehiv (Band 97, p. 329) erschienene Publication Erb’s sein „ttber 
einen Fall von Hirnhamorrhagie in das Corpus callosum a , auf die ich 
etwas ntiher eingehen mtichte. Trotz eifriger und ausgedehnter Durch- 
forschung der Literatur (z. B. auch der stattlichen Reihe der Schmid t’- 
schen Jahrbticher) fand E r b doch nur eine einzige einschltigige Notiz, 
und zwar bei Hammond. Danach hat Gintrac 8 ) in einer Zu- 
sammenstellung von 560 Fallen von Hirnhamorrhagie nur 1 im Balken 
erwahnt. Ueber Symptome derselben ist Nichts gesagt. 

Im E r b ’schen Falle selbst handelte es sich um einen bis dahin 
angeblich gesund gewesenen 61jahrigen Mann, der 6 Tage vor der 
Aufnahme erkrankt war unter Reizerscheinungen seitens des Gehirns 
und Rtickenmarks. In der Klinik zeigte er leichte Somnolenz, massige 
Sebwerbesinnlichkeit, zogernde Sprache, langsame matte Bewegungen, 
keine Spur von Parese, keinen Tremor, keine Coordinationsstflrung (ob 
Patient beim Stehen und Gehen nicht schwankte, ist nicht ausdrticklich 
angegeben), keine SensibilitatsstBrung, aber sehr herabgesetzten Patel- 
larreflex und StGrungen von Seiten der Blase und des Mastdarms, keine 
sensorischen Funktionsstorungen, dagegen Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, Schmerzen im Verlauf der Wirbelsaule und Steifigkeit der 
Nacken- und Rtickenmuskeln, abwechselnd gedrttcktes und euphorisches 
Verhalten. Im weiteren Verlauf zeigte sich zuweilen das Cheyne- 
Stoke ’sche Phanomen, ferner Myosis, schnarchende Respiration, 
triebartige nkchtliche Unruhe, Erbrechen, gesteigerte mechanische 
Muskelerregbarkeit, und in den letzten Tagen traten mehrmals epi- 
leptiforme Anfalle auf. Der Tod erfolgte am 12. Tage nach der 
Aufnahme. 

Die Section ergab: Cystitis, Pyelitis Nephritis, Blutung in’s Me¬ 
socolon transversum, lobulare Lungenherde, Leptomeningits cerebralis 


*) „Lehrbucb der Gebirnkrankheiten*. Berlin 1883. 

2 ) „Lebrbnch der Krankheiten des Nervensystems**. Leipzig 1884. p. 310. 
8 ) „Trait£ th^oretique et practique des maladies de Tappareil nerveux. 
T. U. Paris 1869. 
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et spinalis chr. (Verdickung und weissliche Trtibung der Pia, z. Th. 
mit Hamorrhagien in die verdickte Membran), Hyperamie der Gross- 
hirnrinde nnd Hamorrhagie des Balkens. Letzterer ist mit Ausnahme 
des Knie’s nnd der nacb der vorderen Comissnr zu sicb erstreckenden 
Partie tiberall fast in ganzer Dicke zertrtimmert. Die hamorrhagische 
Zerstorung erstreckt sich mehrere Millimeter in die Marksnbstanz der 
Gyri fornicati binein und hat rechts auch einen kleinen Theil der 
Rinde dieser Windung ergriffen. Die Blutung zeigt, nacb der Be- 
schreibung zu urtheilen, tiberall noch frische rothe Farbe. Die Yentrikel 
enthalten viel blutige Fltissigkeit. Der Fornix ist verschwunden. Ob 
das Septum pellucidum erhalten war, ist nicht gesagt, ebenso wenig, 
ob diffuse oder circumscripte Hirnatrophie vorhanden war. — Das 
Rtickenmark war etwas weich und blutreich, aber sonst nicht ver- 
Sndert. 

In der Epikrise spricht sich E r b dahin aus, dass die Hamor¬ 
rhagie des Balkens nicht die alleinige Todesursache sei, sondern nur 
das lethale Ende beschleunigt habe. Der Kopf- und Nackenschmerz, 
der Schwindel und das Erbrechen waren seines Erachtens durch Hirn- 
insult veranlasst; die Steifigkeit der Nacken- und Rtickenmuskeln, die 
Myosis, das Cheyne-Stoke’sche Phanomen und die Deliren wurden 
durch den gesteigerten Hirndruck veranlasst; die erhohte mechanische 
Muskelerregbarkeit, die triebartige Unruhe und die Convulsionen sind 
nach ihm als Symptome der Meningitis aufzufassen. E r b scheint 
demnach in seinem Falle die Hamorrhagie in den Balken und in die 
Meningen als die erste intracranielle pathologische Yeranderung anzu- 
sehen, wahrend die Meningitis erst durch den gesteigerten Hirndruck 
nnd die von der Blutung gesetzte Reizung der Meningen hervorge- 
rufen waren. Keins der beobachteten Symptome stehe ferner in di- 
rectem Zusammenhang mit der Hamorrhagie in den Balken, insbe- 
sondere hatten die mit dem Insult zusammenhangenden Erscheinungen 
auch bei Blutungen in jedem andern Hirntheil vorkommen konnen. 
Er gelangt daher zu dem Schluss, dass fast das ganze Corpus callo¬ 
sum vernichtet werden konne, ohne dass irgend eine Storung der 
Motilitat, der Coordination, der Sensibilitat, der Reflexthatigkeit, der 
Sinnesfunktionen und der Sprache und ohne dass eine erhebliche 
Storung der Intelligenz einzutreten braucht. Hochstens konnten seiner 
Ansicht nach die Benommenheit und der leichte Eintritt intellektueller 
Ermiidung vielleicht als direkte Zeichen, resp. als Ausfallssymptome 
der Hamorrhagie in den Balken gedeutet werden. 

Bei dem grossen Interesse, welches der eben skizzirte Fall Erb’s 
erregen muss, und bei der Bedeutung, welche er zu besitzen scheint, 
muss man sich doch die Frage vorlegen, ob derselbe wirklich voll- 
standig geeignet ist, um in lokaldiagnostischer Beziehung verwerthet 
werden zu konnen und liber die Funktionen des Balkens — wenn 
auch nur in negativer Weise — Aufschluss zu geben. Dies muss 
meiner Meinung nach verneint werden, da die nothigen Yorbedin- 
gungen nicht gentigend erftlllt sind. Denn abgesehen von dem wich- 
tigen Umstand, dass in der Erb’schen Beobachtung nirgends ausdrtlc* 
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liche Angaben tlber Haltung und Bewegungen des Kranken beim Steben 
und Geben und liber die Zeit, in welcher er tiberhaupt noch stehen 
und gehen konnte, gemacbt sind, lassen sich auch noch mehrere andere 
Ausstellungen an diesem Falle machen. Zunachst kbnnte in dem 
E r b ’schen Falle von Ausfallserscheinungen im Sinne von G o 11 z, 
Nothnagel und Wernicke keine Rede sein, da vom Beginn 
der Hamorrhagie bis zum Tode nach Erb’s eigener Meinung im 
hbchten Falle 17 Tage verflossen, w&hrend bei Hirnblutungen den 
erstgenannten Antoren zu Folge erst nach Monaten alle Reizerschei- 
nungen und Fernwirkungen verschwunden sind, und man nach Wer¬ 
nicke frtthstens 4—5 Wochen nach Eintritt einer Hirnhamorrhagie 
von Ausfallssymptomen sprechen darf. Sodann fragt es sich, ist die 
Blutung in den Balken nicht villeicht erst in einer Zeit erfolgt, wo 
die psychische und somatische Hinfalligkeit des Kranken bereits so 
hocbgradig war, dass es erklarlich sein wtirde, wenn gewisse Symp- 
tome sich nicht mehr constatiren liessen, zumal da der Kranke dieser 
Hinfalligkeit wegen bestandig zu Bett liegen musste. In der That er- 
weckt die Beschreibung des Sectionsbefundes den Yerdacht, dass die 
Hamorrhagie in den Balken mbglicher Weise erst wenige Tage vor 
dem Tode entstanden sein konnte. Dies gewinnt an Wahrscheinlich- 
keit, wenn man bedenkt, dass erst 4 oder 5 Tage vor dem Tode 
Unruhe, Erhrechen, epileptiforme Anf&lle und Lethargie auftraten. 
Aber selbst fiir den Fall, dass nur die von Erb geschilderten Symp- 
tome vorlagen, so sind dieselben doch so zahlreich und mannichfaltig, 
und der Sectionsbefund so complicirt, dass es sehr misslich sein dttrfte, 
sie nur auf einen Theil der Yer&nderungen (Meningitis, Hirndruck) 
zurlick zu fiihren, den anderen Theil (Balkenblutung) aber ausser Be- 
tracht zu lassen, steht es doch fest, dass eine ganze Reihe von Er- 
scheinungen bei beliebigen intracraniellen Affectionen vorkommen kon- 
nen. Weshalb Erb tibrigens gerade fiir die Benommenheit und den 
Eintritt intellektueller Ermiidung die Mftglichkeit einer Deutung als 
Ausfallssymptome der Balkenaffection offen lasst, ist bei dem gleich- 
zeitigen Yorhandensein einer diffusen chronischen, cerebralen Menin¬ 
gitis nicht recht verstandlich. Meiner Ansicht nach liesen sich diese 
Symptome, wie die Dinge nun einmal liegen, viel ungezwungener auf 
letztere Affection zurtickftihren. Uebrigens sei auch bemerkt, dass 
die Meningitis der Beschreibung nach schon geraume Zeit bestanden 
habe und das betreffende Individuum daher schon langer krank ge- 
wesen sein muss, als aus seinen Angaben zu schliessen war. 

Werden meine Einwande gegen die Beweiskraft des ErVschen 
Falles acceptirt, so mUssen wir demnach sagen, dass bislang noch 
kein reiner, verwerthbarer Fall von akuter Balkenaffection publicirt 
ist. Wir mttssen uns( daher bis auf Weiteres damit begniigen, jeden 
gut beobachteten Fall ^on Balkenaffection zu analysiren, ohne Rtiek- 
sicht auf den speziellei pathologischen Process, welcher demselben zu 
Grunde liegt. Yon diesem Gesichtspunkt aus wird man es begreiflich 
finden, wenn ich eineh kttrzlich von mir beobachteten Fall von Bal- 
kentumor publicire, 'der gewisse Symptome gezeigt hat, die mir einer 
Mittheilnng worth erscheinen. 
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Derselbe betrifft einen 65 jahrigen Arbeiter H., der am 21. Sept. 
1884 in die hiesige Anstalt aufgenommen wurde. Patient ist bis 
vor etwa Jahresfrist stets gesund gewesen. Seit dieser Zeit litt er 
oft an Kopfschmerzen nnd Mattigkeit nnd bekam haufig reissende 
Schmerzen in den Beinen, was ihn jedoch bis in den Sommer hinein 
nicht ganzlich am Arbeiten hinderte. Anfangs September wurde er 
wegen ^Rheumatismus" in’s Allgemeine Krankenhaus gescbickt nnd 
dann wegen Zeichen von Geistesstbrung nach Friedrichsberg transferirt. 

Status praesens: Mittelgrosser Mann, Fettpolster massig, Mus- 
kulatur noch ziemlich derb, nirgends atropb. Der rechte TJnterschenkel 
ist in Folge einer mangelhaft geheilten Fraktur etwas krumm mit 
convexer Biegung nach aussen. 

Yon Seiten der Brust- und Bauchorgane keine krankhaften Er- 
scheinungen nachweisbar. Pupillen von gleichem Durchmesser, ziem¬ 
lich eng, auf Lichtwechsel und beim Accomodiren prompt reagirend. 
Keine Spur einer Sehstorung. Augenhintergrund normal. Gehor bei- 
derseits etwas herabgesetzt, ohne dass ausserlich eine TJrsache daftlr 
zu entdecken ist. Eine genauere Untersuchung des Gehorleidens ist 
wegen des psychischen Zustandes des Kranken unmoglich. Linke Na- 
solabialfalte nur schwach ausgepragt, linke Wange etwas atroph. und in 
Ausdehnung eines 50 Pfennigsttickes braunlich-grau pigmentirt. Die 
Zunge kommt grade heraus und zittert nicht. Keine Aphasie und Anar- 
thrie. Keine Parese des Gaumensegels. Massiger Tremor der Hande bei 
intendirten Bewegungen. Handedruck beiderseits gleich, nicht herabge¬ 
setzt. Grobe Kraft der Beine normal. Keine Parese, keine Rigiditat und 
Contraktur und keine Ataxie der Extremitaten. Patient kann sich an- und 
ausziehen, allein essen, aufstehen, nach dem Closet gehen, u. s. w., doch 
sind alle Bewegungen langsam und matt und der Gang sehr schwankend 
und unsicher. Auch beim Stehen schwankt Patient ziemlich bedeutend. 
Bei geschlossenen Augen kann er kaum einen Schritt gehen, doch ist 
er dabei noch ebenso im Stande sich aufrecht zu halten wie bei offnen 
Augen, und die Schwankungen werden nur unbedeutend gesteigert. 
Uebrigens erfolgen dieselben vorzugsweise in seitlicher Richtung. 
Bei Annaherung der Filsse an einander nehmen sie an Intensitat zu. 
Nadelstiche, Kneifen und Drtlcken werden iiberall richtig erkannt, 
doch ist die LokaMsation ungenau . An vorgehaltenen Objecten greift 
Patient nicht seiten zu Anfang etwas vorbei. Haut- und Sehnenre- 
flexe normal. Blase und Mastdarm funktioniren normal. Appetit, 
Yerdauung und Schlaf gut. Auf Befragen klagt Patient liber Druck 
und Schmerz im Kopf und liber Reissen in den Beinen. Schwindelge- 
flihl ist nicht vorhanden. — Ueber Zeit und Ort ist er nicht orientirt, 
Sein Urtheil liber die Umgebung, liber seinen Zustand etc. ist nicht 
richtig. Dabei ist er vergesslich, kann kaum noch die einfachsten 
Rechenexempel Ibsen, percipirt langsam, antyoortet etwas ungeordnet 
und gedankenlos, ist ziemlich apathisch und etwas somnolent . Stimmung 
indifferent. Haltung ruhig, ordentlich, reinlich., 

Sein geistiges und kbrperliches Siechthum, nahm rasch zu. Pa¬ 
tient wurde immer apathischer, somnolenter, urtheilsloser und vergess- 
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licher; so glaubte er z. B. nach einigen Tagen, er sei schon Wochen 
lang hier, konnte nicht mehr allein das Closet und sein Bett fmden 
verstand immer schlechter Fragen und Aufforderungen, obschon sich 
sein Gehor keineswegs mehr verschlechterte, wurde schwerfdlliger in 
seinem Gedankengang , gab oft ganz confuse Antworten, fing an, beim 
Sprechen etwas zu hesitiren, konnte sich nicht mehr allein an- nnd 
ansziehen, wurde beim Gehen so unsicher , dass er nicht selten hinfiel 
nnd sich verletzte, nnd musste bald ganz im Bett liegen bleiben, da 
er kaum noch allein stehen konnte. Zur Illnstrirung des weiteren 
Verlaufs lasse ich die Notizen der Krankengeschichte wortlich folgen: 

6. October. Patient weis nicht mehr, dass er am Tage vorher 
Besnch hatte. Er ist jetzt ganz interesselos, schlnmmert viel. 

8. October. Urinirte in den letzten beiden Nachten in’s Bett, 
ohne dass er es merkte. 

10. October. Stand in der Nacht anf und fiel hin. Er kann 
nicht mehr allein gehen, schwankt beim Stehen bedeutend. Wenn er 
die Fiisse einander ntihert, stiirzt er sofort um selbst bei offnen Augen . 
Kein Plantarreflex, sehr schwacher Bauchreflex, normaler Patellar- 
und Hypochondrienreflex. Patient macht sich jetzt anch znweilen bei 
Tage nass. 

11. October. Geringe Abwehrbewegung nnd Schmerzausserung 
anf Nadelstiche von mittlerer Intensitat. Patient kann alle Bewe- 
gnngen ausflihren, aber matt nnd kraftlos. Keine Sprachsttfrung. 
Massiger Tremor der Hande bei intendirten Bewegungen. Patient 
kann noch allein den Becher oder den Lftffel znm Mnnde fiihren, 
ohne zn verschtitten. Anf Befragen nach seinem Befinden etwas 
wehleidig, ohne klare Angaben zn machen; sonst apathisch nnd somnolent. 

12. October. Klagt anf Befragen ilber Kopfschmerz, ist unrnhig. 

13. October. Seit 4 Uhr Morgens klonische Krampfe in der 
rechten Gesichtshalfte und in den rechtsseitigen Extremitaten mit Be- 
wnsstseinsverlust, Aufhebnng des Gemeingeftlhls, beschleunigter, ro- 
chelnder Athmung, frequentem kleinem Puls, nnd Fieber. Temperatur 
des Morgens rechts: 38,5; links 38,8. Am Abend rechts 40,2; links 
39,7, Rechts fehlt der Cornea- und Banchreflex. 

14. October. Die Krampfe hielten mit geringen TJnterbrechungen 
den ganzen gestrigen Tag und die verflossene Nacht an und erstreck- 
ten sich auch tiber einen Theil der linken Korperhalfte. Das Bewusst- 
sein kehrte nicht wieder. Um 3 Uhr frtth trat der Tod ein. 

Die 12 h. p. m. ansgeftthrte Section ergab geringe sclerotische 
Verdickungen in der Intima aortae, starke Blutanhanfung in den Herz- 
hflhlen, vorgeschrittene bypostatische Pnenmonie des rechten und be- 
ginnende des linken Unterlappens, Lungenfldem, geringe Gastritis ca- 
tarrhalis, Gallensteine nnd folgenden Befund in den Centralorganen: 
Schadeldach ziemlich lang, von normaler Schwere nnd Dicke, seine 
Innenflache glatt, Nahte erhalten. Sack der Dura nicht abnorm ge- 
spannt. In den Sinus viel Blut. Yenen der Hirnhaute ziemlich stark 
gefttllt. Pia cerebralis nicht getrlibt, kaum verdickt, glatt abziehbar. 
Die Sulci klaffen nicht. Die Hirnarterien zeigen nnr geringe sdero- 
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tische Veranderungen. Die Hirnnerven sind von normaler Beschaffen- 
heit. Hirngewicht 1350 Grm. Anf Durchschnitten durch die He- 
mispharen zeigen sich viele Blutpunkte und feuchter Glanz. Der 
grosste Theil des Balkens erscheint in eine weiche graurothe Masse 
verwandelt , die nur an einigen Stellen das Nieveau desselben ttberragt, 
nirgends aber von der Rinde der Gyri fornicati Besitz ergriffen hat. 
Der L&ngenausdehnung nach umfasst die Veranderung ungefahr die 
hinteren drei Yiertel des Balkens, doch erscheint die tiefst gelegene 
Partie des Splenium nicht ganz in die Affection hineingezogen. Das 
Knie sowie der sich zur vorderen Commissur erstreckende Theil 
des Balkens zeigen normales Aussehen, sodass die Yeranderung un¬ 
gefahr mit einer senkrecht durch die vordere Commissur gehenden 
frontal gedachten Ebene abschliesst. Hinter dieser Ebene ist der 
Balken fast Uberall in ganzer Dicke von dem geschilderten Aussehen 
und von sehr weicher, stellenweise fast zerfliessender Consistenz. Die 
vor der gedachten Schnittflache gelegenen Theile des Balkens sowie 
der anscheinend unveranderte Theil des Splenium haben eine etwas 
weichere Consistenz als in der Norm und sind nicht scharf von 
den total veranderten Partieen abgegrenzt. Die Yeranderung erstrekt 
sich an manchen Stellen einige Millimeter weit liber die seitlichen 
Grenzen des Balkens hinaus in die Ausstrahlung desselben in das 
Hemispharenmark, doch ist sie hier tiberall ziemlich scharf gegen das 
Gesunde abgegrenzt. In dem Mark der Gyri fornicati lasst sich keine 
Yeranderung nachweisen. Die Laminae septi lucidi sind in ihrer hin¬ 
teren Halfte ein wenig erweicht, jedoch nicht verfarbt. Das Gleiche 
gilt von dem Fornix in seinem hinteren Verlauf. Seh- und Strei- 
fenhllgel, Commissuren, Vierhtigel, Ammonshorner, Hirnschenkel, 
Pons und Oblongata intakt. Am Hirnmantel nichts Auff&lliges. Klein- 
hirn ohne Yeranderung. Die Ventrikel sind ein klein wenig erwei- 
tert und enthalten eine unbedeutende Quantitat klarer wassriger 
Fltlssigkeit. Die mikroscopische Untersuchung des Balkens ergab in 
den total veranderten grau-rothen Partieen massenhafte, dicht aneinander 
gedrangte, runde oder ovoide Zellen, meistens von der Grosse weisser 
Blutkorperchen oder ein wenig kleiner, theils mehr theils weniger 
stark granulirt, mit einem oder mehreren ziemlich grossen ovalen 
Kernen (nach Zusatz von verdiinnter Essigsaure besonders deutlich 
zu sehen); danehen viele freie Kerne, Fettkornchenkugeln, ein unge- 
mein dichtes Gefassnetz, die Gefasswande hier und da anscheinend 
nur von den oben beschriebenen Zellen gebildet, das Lumen strotzend 
geftillt; an vielen Stellen frische Hamorrhagien in der Umgebung 
der Gefasschen, hier und da auch solche alteren Datums in Form 
von Haufchen unregelmassig gezackter und geschrumpfter rother 
Blutkbrperchen und braunrothen oder rostfarhenen Pigmentkbrnern 
und -schollen. Nur an einigen Stellen liess sich eine Art feinkorniger 
reap, homogener Grundsubstanz wahrnehmen. Nirgends liessen sich 
noch Axencylinder und Nervenmark nachweisen. In den bloss etwas 
erweichten, dem Aussehen nach aber unveranderten Partieen des Bal¬ 
kens fanden sich nur vereinzelte granulirte Zellen und Kerne, keine 
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freien Blutzellen, kein Pigment, dagegen Fettkornchenkugeln nnd 
etwas feinkorniger Detritus. Hier waren noch zahlreiche wohlerhal- 
tene Nervenfasern, andere dagegen etwas aufgequoUen. In der eigent- 
lichen Markstrahlung der Hemispharen, im Mark nnd in der Rinde 
der Gyri fomicati fanden sich keine Veranderungen. 

Was das Rtickenmark nnd seine Httllen anlangt, so waren letztere 
zart nnd nicht mit einander verwachsen, nnr sassen im hinteren Um- 
fang der Arachnoidea 3 oder 4 kleine Knorpelplattchen; das Rticken¬ 
mark selbst war nicbt atropb, yon guter Consistenz und zeigte anf 
keinem der zablreicben Querscbnitte anormale Farbung oder sonstige 
makroscopisch wabrnehmbare Yeranderungen. Mikroscopiscb wurde es 
bislang nnr im friscben Znstand untersncbt. Es fanden sich aber ausser 
massiger Fettkorbchenkugeln-Anhaufung (in den Hinterseitenstrangen) 
keine pathologiscben Processe in demselben. 1 ) Insbesondere war die * 
Adventitia der Gefasswande nicht verdickt, nirgends fanden sich cor¬ 
pora amylacea, oder Veranderungen der Ganglienzellen nnd Nerven¬ 
fasern. Die Nervenwurzeln erwiesen sich intakt. 

Die anatomiscbe Diagnose lautete daber in Bezng anf den Befund 
im Centralorgan: Atrophia (geringen Grades) et hyperaemia cerebri. 
Oliosarcoma (Granulatitionssarcom Virchow) corporis callosi mit 
zahlreichen capillaren Hamorrhagien in demselben a . 

(Schluss folgt.) 


II. Original-Yereinsberichte. 

I. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric u. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Januar 1885. 

45) T. Monakow (als Gast): Zur Anatomie der Pyramide und Schleife 
mit Demonstration . 

Vortr. erw&hnt zunachst die verschiedenen Anscbannngen liber 
die Fortsetzung der Pyramiden nach abwarts (Deiters, Flecbsig). 
Er selbst nntersuchte den Verlanf derselben an neugeborenen Tbieren 
nach Gudden’s Yorgeben. Letzterer sah nach Exstirpalion des Gyr. 
sigmoidens beim Hunde die betreffende Pyramide schwinden. v. M. 
exstirpirte bei der Katze die Gegend binter dem genannten Gyms 
nnd drang von da nach vorn in die Tiefe. Der Effect war ganz der- 
selbe, als die Katze nach 6 Monaten getbdtet wurde. Es feblte die 
betreffende Pyramide fast vollstandig, an der Kreuzungsstelle zeigten 
sich dementsprecbend nur die Fasern der einen Seite erhalten; die 
Krenzung der Yorderstrangreste war vorbanden. TJnter der Kreu¬ 
zungsstelle waren die zwiscben Yorder- ’und Hinterhtfrnern liegenden 
Ganglienzellen (12—15 bei der Katze), in deren TJmgebung viele 
feine Axen cylinder verlanf en, auf der der Hirnverletzung gegentiber- 

x ) Auch auf Durchschnitten durch das in Muller'scher Fliissigkeit bereits 
ziemlich gehftrtete Rtickenmark vermisst man irgendwelche characteristische 
Verftnderungen, welche auf einen pathologiscben Prozess schliessen liessen. 

ITro. 8 Centralbl. f. Nerrenheilk., Piychiatrie a. gerichtl. Psychopatfaologie. 4 
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liegenden Seite geschwunden, auf der anderen Seite waren sie normal. 
Die entsprechende Rtickenmarkshalfte war kleiner und es bestand 
Atrophie der Proc. reticul. Die Yorderhorner waren im Halsmark 
beiderseits normal und gleich. 

Nacb Ansicbt des Yortr. stehen die Pyramidenbahnen mit den 
Ganglienzellen der Proc. reticul in Verbindung und beeinflussen ihre 
Vitalitat, dagegen besteben keine Beziehungen zu den Yorderhornern. 
Die Pyramidenbabn giebt, successive nacb abwarts sicb erscbopfend, 
Fasern an die Proc. reticul. ab. 

Den Ursprung und Verlauf der Schleife betreffend bemerkt v. M., 
dass jedenfalls viele Fasern derselben aus dem Grossbirn stammen. 
Nacb Entfernung des Parietalbirnes der Katze erh&lt man Atropbie 
der Scbleife. von Gudden verfolgte bei seinen Tbieren dieselbe 
bis zum corpus trapez. v. M. fand ibre Fortsetzung in den circula- 
ren Fasern der Medulla, die sich auf der der Hirnverletzung gegen- 
tiberliegenden Seite weniger entwickelt zeigten, wahrend gleichzeitig 
der Kern des zarten Stranges verkleinert war. 

Vom Parietalbirne der Katze aus verlauft also eine Babn, paral¬ 
lel der Pyramidenbabn, in der Gegend der Olivenzwiscbenscbicbt, 
kreuzt sicb mit der der anderen Seite, gebt in die circularen Fasern 
liber und endet in dem Kern des zarten Stranges. 

S p i t z k a habe neuerdings eine einschlagige Beobachtung ge- 
macbt: Blutung in die Schleife im Gebiete der Brtlcke, dabei ab- und 
aufsteigende Atrophie der Schleife, identiscb mit dem Befunde des 
Yortragenden. 

46) Remak: Ueber das Verhdltniss der Sehnenphanomene zur Ent - 
artmgsreaktion. 

Die Sehnenphanomene feblen bei leichten, peripberiscben Para- 
lysen obne Ea. R., bei Neuritis mit konsekutiver Ea. R., bei alien 
scbweren neuritschen und poliomyelitiscben Processen. Es kebren die 
Sehnenphanomene erst spater wieder zurtick als die elektriscbe Erreg- 
barkeit. 

Die Sehnenphanomene feblen indess nicbt immer bei Ea. R., 
selbst eine Steigerung derselben kann bei Ea. R. vorkommen, aber 
letzteres nur bei spinalen Processen. Bei gemiscbten Nerven und 
Ea. R. feblen die Sehnenphanomene, bei Mittelformen konnen sie er- 
balten bleiben. 

Eine Steigerung der Sehnenphanomene bei Ea. R. tritt also nur 
bei spinalen Prozessen auf, Erhaltenbleiben der Sehnenphanomene mit 
Ea. R. kommt bei spinalen Processen vor, bei schweren neuritischen 
und spinalen Processen mit Ea. R. feblen die Sehnenphanomene, bei 
leichteren neuritischen Processen mit Ea. R. oder bei solchen ohne 
Ea. R. feblen die Sehnenphanomene auch meist. 

Bei amyotrophischer Lateralsklerose ist das Yerhaltniss noch 
nicht sicher bekannt. R. beobachtete dabei einmal Ea. R. im Gebiet 
des N. peron., Steigerung des Knie- und Fussphanomens. Die Pyra- 
miden waren degenerirt, desgl. die Ganglienzellen der Yorderhorner. 

Otto (Dalldorf). 
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II. E. E. Gesellschaft <ler Aerzte in Wien. 

SitzuDg yom 9. Jaouar 1885. 

47) Prof. Benedikt stellt eine Frau vor, die seit zwei Jahren an 
beiderseitigem Blepharospasmus mit Tic convulsiv leidet. Seit Sep¬ 
tember vorigen Jahres ist zu diesem Leiden ein heffciger klonisch-to- 
niscber Kaukrampf getreten, welcher die Zahne bedroht und die Kranke 
enorm qualt. Die Zahne mussten durcb zwiscben geschobene Gummi- 
stticke geschtitzt werden. Alles was bjusher therapeutiscb versucbt wor- 
den, die galvanische und faradische Electricitat einbegriffen, war erfolg- 
los. Sobald aber die Kranke der Influenz der statischen Electricitat 
ausgesetzt wurde, horte der Krampf nicht nur momentan auf, sondern 
kehrte scbon nacb der ersten Sitzung in den nachsten 48 Stunden nur 
voriibergehend wieder. Die Kranke befand sicb bei der Vorstellung 
einige Stunden nacb der dritten Sitzung und liess von den Krampfen 
keine Spur erkennen. 

Yortr. betont diese Leistung der statischen Electricitat nicht nur 
als eine eminent therapeutische, sondern als eine bisber einzige. 

Adamkiewicz bielt sodann einen Yortrag „ fiber die anatomiscben 
Yeranderungen des R. M. bei Tabes nacb neuen TJntersuchungen tt , der 
genau tlbereinstimmt mit dem von ibm bereits in Kopenhagen gehal- 
tenen, der im Jabrg. 1884 d. C.-Bl. pag. 390 referirt ist. —r. 

in. Referate und Kritiken. 

48) Bart G. Wilder (New-York): On the methods of studying 
the brain. (Ueber die Metboden, das Gebirn zu studiren). 

(The medic. Record. 1884. Febr. 9. u. ff.) 

Der Inhalt dieses ausgezeicbneten Yortrages lasst sicb mit 
Verfassers "Worten in folgendem Titel kurz angeben: TJmrisse und 
Erlauterungen einiger Metboden die Gebirne gewisser Amphibien und 
Saugetbiere zu betraehten, berauszunebmen, zu conserviren, zu untersucben, 
abzubilden und zu beschreiben, um den mit jenen Verhaltnissen unbekann- 
ten Aerzten eine klare und genaue Kenntniss der macroscopiscben Struc- 
tur des menschlicken Hirns zu verschaffen. W. wird seiner Aufgabe 
in so bobem Maasse gerecbt, dass ein genaues Studium jener Yor- 
trage, deren Inhalt sicb aus leicht begreiflicben Grtinden zu einem 
kurzen Referate nicht eignet, jedem, auch dem mit der Hirnanatomie 
genau vertrauten Arzte dringend an^urathen ist. 

_ Voigt (Oeynhausen). 

49) Philipp Zeimer (Cincinnatij 0.): Cerebral Localization — the cen¬ 
tres for vision. (Gehirnlocalisation — Sebcentren.) (The medic. Record, 
9. August 1884.) 

Z. fasst das Wesentliche seiner Abhandlung in folgende Satze 
zusammen: 

1. Die Anatomie lehrt uns, dass die nn. optici in die primaren 
Gesicbtscentren (Basalganglien) eintreten und von hierFasern zu den 
Hinterhauptslappen schicken (wegen der Schwierigkeit der TJntersuchung 
nocb nicht iiber alle Zweifel erbaben 1). 
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2. Experimente haben bewiesen, dass bei hoheren Thieren die 
nn. optici sich nicht g&nzlich im cbiasma kreuzen (beim Menschen ist’s 
ebenso). 

3. Bei Kanincben bat man durch physiologiscbe Versuche (v. Mo¬ 
na k o w) einen Zusammenhang zwiscben den Netzhauten und einer 
begrenzten Zone in den Hinterhauptslappen (Mun k’s Gesichtszone) 
gefnnden. 

4. Bei hohern Thieren (Hunden und Katzen) haben ahnliche 
Yersuche einen Zusammenhang zwischen Netzhaut und hinteren Theilen 
der Hemisphare ergeben (noch nicht genau localisirt)! 

5. TJntersuchungen eines menschlichen Fotus und gefundene patho- 
logische Veranderungen indemHirn eines Erwachsenen (y. Monakow) 
machen es hochst wahrscheinlicb, dass auch beim Menschen dieselben 
Verhaltnisse stattfinden. 

6. Daftir scheinen auch 2 Falle (Huguenin) von Atrophie der 
Hinterhauptslappen nach Atrophie der nn. optici zu sprechen (ist von 
zweifelhaftem Werthel). 

Yerf. setzt des Nahern die bekannten physiolog. Experimente 
von F r i t s c h und Hitzig, Munk, Goltz auseinander, hinzufti- 
gend, dass den Ansichten des letzteren tlber die in Frage stehenden 
Punkte theils auf Grand der von den andern Beobachtern gefunde- 
nen Result ate theils auf Grand der G o 11 z’schen selbst nicht beige- 
treten werden konne. Nachdem er sodann eine kurze Topographic 
der Hirnwindungen gegeben, beweist er aus pathologischen und kli- 
nischen Grtinden, dass die corticale Sehzone beim Menschen haupt- 
sachlich in den Hinterhauptslappen liege und zwar an der Stelle, die 
von Munk am Hunde, von Monakow am Kaninchen (wahrschein- 
lich!) als solche angegeben sei. Voigt (Oeynhausen). 


50) Rudolph Jacobi (Bockenheim): Die Collateralinnervation der 
Haut. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. p. 151 u. 506.) 

Verf. bespricht in sehr ausftihrlicher Weise die vielfach discu- 
tirte Thatsache, dass bei Durchschneidung peripherischer sensibler 
Nervenstamme die Nerventhatigkeit oft gar nicht gestort erscheint, 
oder schon nach wenig Stunden oder Tagen zurtickkehrt, trotzdem 
klinisch und pathologisch - anatomisch nachzuweisen ist, dass eine Hei- 
lung (prima intention e) in solch’kurzer Zeit nicht eintritt. Nach Erbr- 
terung der verschiedenen dahin gehenden TJntersuchungen und Expe¬ 
rimente (besonders die Thierversuche der Franzosen Arloing und 
T r i p i e r) und daran sich knllpfenden Hypothesen theilt J. seine 
eigene Casuistik klinischer Beobachtungen mit und kommt zu dem 
Schlusse der Nichtexistenz einer peripherischen factischen Anastomo- 
sirung der verschiedenen Nervenstamme untereinander ; dagegen sollen 
sich die sich anfanglich trennenden Fasern eines Stammes spater wie- 
der vereinigen. Das Schema des Verfassers tlber diesen Verlauf ge- 
staltet sich folgendermassen: „Die als hintere Wurzeln aus dem Riic- 
kenmark austretenden sensiblen Fasern vermehren sich innerhalb der 
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Intervertebralganglien mit Hiilfe multipolarer Zellen; die so entstehen- 
den ^Collateral] asern* schlagen innerhalb der grossen Nervengeflechte 
nicht nur, sondern auch innerhalb der als langbingestreckte Plexus 
zn betracbtenden, anatomisch einzeln beschriebenen und benannten 
Nervenstamme verscbiedene anfanglich stark divergirende Wege ein, 
am in der N&he der Peripherie wieder convergent zu werden und 
unter mehrfacher Theilung der letzten Endigungen sich in ein und 
dieselben oder doch wenigstens direct einander benachbarten sensiblen 
Nervenenapparate einzusenken. ft 

Es giebt also keine vikariirende Function der peripherischen 
Nerven, sondern die „Collateral-Innervation der Haut a bewirkt das 
Leitungsfortbestehen bei Nervendurchschneidungen. 

Langreuter (Eichberg). 

51) Millner Fothergill: Some remarks on affections of the heart. 
(Einige Bemerkungen fiber Herzaffectionen.) (The med. Ree. 26. Juli u. ff.) 

Yerf. giebt im 4. Abschnitbe seiner Abhandlung eine kurze Aus- 
einandersetzung der Herzneurosen und betont dabei, dass liber diesel¬ 
ben im Gegensatz zu den organischen Herzerkrankungen noch grosse 
Unklarheit herrsche. Unter denUrsachen der Palpitationen auf nervo- 
ser Basis, als deren wichtiges Characteristicum er ihr Auftreten ohne 
vorbergegangene Anstrengungen bezeichnet, hebt er als besonders hau- 
fig das reizbare Ovarium hervor. Das zuerst von Da Costa beschrie- 
bene ^reizbare Herz M (eine Mischung von Neurose und Muskelatonie) 
nennt er sehr haufig bei Aerzten mit sympathischem Temperamente 
vorkommend.— Bei der Besprechung der Storungen des Herzrythraus 
sagt er von der Intermittens der Schlage, dass dieselben zuweilen mit 
senilen Yeranderungen Hand in Hand gehe, sehr haufig bei jungen 
gesnnden Leuten vorkomme, jedoch auch zuweilen plotzlich nach irgend 
einer Erregung, oft nach schwerverdauliclien Mahlzeiten entstehe. 
Abnorme Langsamkeit der Herzaction sei gewohnlich angeboren; bei 
andern entstehe sie zuweilen vor Ausbruch einer Erkrankung (Giebt 
etc.). Plotzlich entstehende Herzsehwache komme heutzutage haufig 
vor und beruhe theils auf Neurasthenie theils auf Reizung der Hem- 
mungsfasern des Yagus (durch organische Erkrankungen des Nerven- 
systems). Voigt (Oeynhausen). 

52) John N. Mackenzie (Baltimore): A contribution to the study 
of coryza vasomotoria periodica or so-called „hay-fever.“ (Ein Beitrag 
zum Studium des sogenannten Heufiebers.) 

(The medic. Record. 19 Juli 1884.) 

Nachdem Beard und A. das Heufieber als eine Neurose hinge- 
stellt, die mit Nasencatarrhen Nichts zu thun habe, zeigte Daley, 
dass dieselbe in vielen * Fallen nur da entstehe, wo Nasen- oder 
Nasenrachen-Erkrankung vorhanden seien. Dementsprechend erzielt 
Roe gute Heilresultate durch chirurgische Behandlung der (hypertro- 
phischen) Nasenschleimhaut. Yerf. fand auf der Schleimhaut der 
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Muscheln, speciell des hinteren Endes der untern Muschel und des 
septum eine umschriebene empfindliche Stelle, deren Reizung gewisse 
constante Reflexerscheinungen, vor Allem den „Nasenhusten des Heu- 
fiebers“ hervorbringt. Es schwillt dabei stets das erectile Gewebe 
an jenen Stellen an — eine Erscheinung, die wahrscheinlich weniger 
auf vermehrte Reizbarkeit der Schleimhautnervenzweige, als des Cen- 
tralnervensystems selbst beruht. Beim Heufieber wirkt dann der sei¬ 
ner Form und seiner Beschaffenheit wegen besonders intensiv reizende 
Bliithenstaub u. s. w. als Gelegenheitsursache. (Das periodische Auf- 
treten der Erkrankung erklart Yerf. nach Analogie der functionellen 
nervosen Aphonie). Daraus folgt fur die Behandlung, dass jene Re- 
flexerregbarkeit der Muscbel zu bessern oder, wenn das nicht angeht, 
die Muschel ganz zu zerstoren ist. Es empfehlen sicb daher 1. Bro¬ 
mide, Belladonna, Chloral, Gegenreize, 2. Beseitigung etwa vorhande- 
ner pathologischer Veranderungen in entfemten Organen (.Uterus etc.), 
in welchen man eine Quelle von Reflexerregungen zu vermuthen Grund 
hat, 3. locale Behandlung bestehende'r Nasenerkrankungen. Muss man 
die Muschel aber zerstoren, so beginne man mit dem hinteren Ende 
der unteren; hilft dies Nichts, so suche man nach Roe’s Yorgang 
nach anderen tlberempfindlichen Stellen der Nasenhohle, um sie gleich- 
falls zu zerstoren (mit kalter Drahtschlinge, Galvanocaustik, Electro¬ 
lyse u. dgl.). Yoigt (Oeynhausen). 


53) Peckham (New-York): The anatomical & physiological basis of 
the kinesio-neuroses of infancy & childhood. (Die anatomisch - phy- 
siologische Grundlage der Kinesio-Neurosen des jugendlichen Alters.) 

(The journ. of nerv. & ment. dis. 3. 1884. p. 408.) 

Yerf. sucht den Beweis zu ftihren, dass die „ Kinesio-Neurosen a 
der Kinder: Tetanus, Convulsionen, Chorea und Epilepsie eine anatom.- 
physiolog. Basis besitzen, welche das haufige Yorkommen derselben im 
kindlichen Alter erklart. Die meisten Neurosen betreffen die motor. 
Nerven; erst nach dem 10. Jahre treten Affectionen der sensiblen 
Nerven auf. Unter den motorischen Storungen nehmen die „Convul- 
sionen a der Haufigkeit nach die erste Stelle ein. In 2. Linie folgt 
die EpilCpsie; die meisten Falle kommen vor der Pubert&t vor. Die 
Tabellen von Bouchut, Cazanviech, von Beau und Hasse 
geben eine gute Uebersicht. 


Bouchut & Cazanv., 66 Falle. 

Beau, 

210 Falle. 

Hasse, 

995 Falle. 

Alter. 

Anzahl. 

Alter. 

Anzahl. 

Alter. 

Anzahl. 

0— 5 J. 

18 

0— 6 

J. 39 

0— 1 

J. 87 

10-15 

22 

6—12 

43 

2—10 

306 



12—16 

49 

10—20 

364 

15—20 

10 

16—20 

17 

20—30 

111 

20-25 

5 

20—30 

29 

30-40 

59 

25—30 

4 

30—40 

12 

40-50 

51 

30—35 

1 

40—61 

21 

50—60 

13 

40—60 

4 



60—70 

4. 
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In 3. Linie kommt die Chorea, am haufigsten zwischen 7. und 
14 Lebensjahre. 

Russ, 189 Falle: 


Alter. 

Knaben. 

Madchen. 

Summa. 

1— 4 J. 

3 

2 

5 

4— 6 

2 

3 

6 

6—10 

16 

46 

61 

10-15 

30 

88 

118 

Summa 

61 

138 

189. 

Hughes, 

100 Falle: 



Alter. 

Knaben. 

Madchen. 

Summa. 

1—10 J. 

11 

22 

33 

10—16 

11 

34 

46 

16— ? 

6 

17 

22 

Summa 

27 

73 

100. 

Lewis S 

mith, 1471 Falle: 




Alter. 

Anzahl. 



1— 6 J. 

121 



6—10 

866 



10 n. darttber 

238 



Summa 466 Knaben 
1005 Madchen. 

Die eigenthiimliche Reizbarkeit des kindlichen Nervensys terns 
beruht: 

1. Auf dem Wachsthum. 

2. Auf der verhaltnissmassig bedeutenden Entwicklung des Ner- 
vensy stems. 

3. Auf dem Uebergewicht der Reflexerregbarkeit iiber die will- 
ktihrlichen Bewegungen. 

4. Auf dem labilen Zustande der Nerven. 

5. Auf besonderen Eigenthtimlichkeiten des Gefasssystems. 

Diese 5 Punkte werden im 2. Theil der Arbeit ausftihrlich be- 

sprochen. Koenig (Dalldorf). 


54) Walton (Boston): A contribution to the study of hysteria bearing 
on the question of oophorectomy. (Ein Beitrag zum Studium der 
Hysterie mit Bertlcksichtigung der Frage von der Castration. 

(The journal of nerv. & ment. dis. 3. 1884. p. 424 ) 

Es gibt eine beschr&nkte Anzahl von hyster. Erkrankungen, 
welche wirklich auf Erkrankung eines Theiles des Genitalapparates 
beruhen. Nur bei diesen Fallen sollte die Castration in Frage kommen. 
Yerf. glaubt, dass die gewohnliche Hysterie auf einer Storung der 
Thatigkeit der Ganglienzellen der Hirnrinde beruhe, hervorgebracht 
durch vasomotor. Einfltisse (Gefasskrampfe); so konne man sich am 
besten die unilateralen hysterischen Erscheinungen erklaren, wie den 
haufigen "Wechsel in der Localisation. Bei der „constitutionellen a Hyste¬ 
rie gelinge der Transfert, nicht aber bei der ^ovariellen". 
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Eine verb. 32 J. alte Dame, hereditar nicht belastet, zeigte seit 
dem sie eine Retroflexio uteri acquirirt hatte, hysterische Erschei- 
nungen: Linksseitige Hemicranie, Anasthesie der 1. Korperhalfte, links- 
seitige Amblyopie, Farbenblindheit und central. Scotom. Die ophthalm. 
TJntersuchung ergab links eine bedeutende Yerengerung der Retinal- 
gef&sse, wahrend sie rechts von normaler Weite waren. 

Zum Schluss bringt Yerf. noch die ausfiihrliche Krankenge- 
schichte einer Dame, bei der durch doppelseitige Castration das Yer- 
scbwinden der seit 13 J. bestebenden hyster. Symptomen bewirkt 
wurde. Koenig (Dalldorf). 

55) Hankel (Glauchau) : Ein Fall von einseitiger Gesicbtsbypertropbie. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1884. p. 560.) 

Die monstrose Bildung begann bei einem (ausser Schwerho- 
rigkeit und Scbwindel) gesunden mannl. Individuum im 12. Le- 
bensjahre und war im 29. derartig vorgescbritten, dass die linke Ge- 
sicbtsseite ungefabr doppelt so gross als die recbte war. An der 
Vergrosserung nahm der Jochbogen den hervorragendsten Antheil. 
Die Weicbtheile waren den Knochen proportional gebildet. 

Langreuter (Eicbberg). 

56) H. Oppenheim (Berlin): Die Beziebungen der Hemicranie zur 
Tabes dorsalis. (Berl. klin. Woehschr. 1884. p. 603.) 

Yerf. fand unter 85 eingebend examinirten Tabes - Kranken 12, 
bei denen typische Anfdlle von Migrdne bestanden batten oder zur 
Zeit der Beobacbtung nocb bestanden. 10 von diesen waren Frauen, 
2 Manner. 

0. glaubt, dass dies ZusammentrefFen kein zufalliges sei und 
rath bei Fallen von Hemicranie baufiger auf Tabes-Symptome zu exa- 
miniren. Wie aus den 12 mitgetheilten kurzen Krankheitsgeschichten 
bervorgeht, bestand Hemicranie baufig viele Jahre, selbst Jahrzebnte 
vor den gewohnlichen subjectiven Tabes-Symptomen. 

Langreuter (Eicbberg). 

57) Igakushi Hasim£ Sakaky (Tokio): Ueber einen Fall von Tabes 

dorsalis mit Degeneration der peripberiscben Nerven. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. 2. p. 584.) 

Die in der Berliner Gesellsch. f. Psycb. u. Nervenkr. vorge- 
tragenen Untersuchungen sind bereits referirt in d. Centralbl. 1884. 
p. 56. Dem Referat ist noch nachzutragen, dass in dem fraglichen 
Falle (eine 38jahrige Tabiscbe) sich deutlicbe Beziebungen zwiscben 
der Sensibilitat und dem patbologiscb-anatomiscben Befunde der Ner- 
ven nacbweisen liessen. Yerf. constatirte einen bedeutenden Scbwund 
der markhaltigen Nervenrohren besonders in den Hautasten — durch 
Zahlung. Es fand sich, dass gerade an den unteren Abschnitten der 
unteren Extremitaten, wo die Anastbesie am bedeutendsten war, auch 
die Yerminderung der Nervenrohren den hochsten Grad erreicbte. 

Langreuter (Eicbberg). 
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58) P. Mdbius (Leipzig): TJeber periodisch wiederkehrende Oculo- 
motoriuslahmung. (Berk klin. WocheDSchr. 1884 p. 604.) 

Bei einem im tlbrigen gesunden 6jahrigen Madchen trat vom 
Ende des ersten Lebensjahres ab alljahrlich eine totale Lahmung des 
rechten Oculomotorius auf, welcbe von mehrtagigem Erbrechen und 
heftigen Augenscbmerzen eingeleitet wurde und im Lanfe von 8—10 
Wochen bis auf die Mydriasis sicb allmahlich wieder verlor. Scbmerz 
und Erbrechen hbrten auf, sobald die Lahmung vollstandig war. Verf. 
halt die letztere vorztiglich mit Rticksicht auf die einleitenden Er- 
scheinungen fttr cerebral bedingt. Langreuter (Eichberg). 


59) E. Binz (Bonn): Die Wirkung ozonisirter Luft auf das Gehirn. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1884. p. 634.) 

Yerf. hatte bereits durch friihere Yersucbe (Berl. klin. Woch. 
1882 p. 6, 17 und 645) die durch Ozon stattfindende Depression des 
Gehims dargethan. Er findet seine Yersuche durch eine neuerdings 
erschienene Abhandlung von Prof. J. Dogiel in Kasan im wesent- 
lichen bestatigt und wiederholt die Ansicht, dass wochenlanges Ein- 
athmen Ozonreicher Luft Erregungszustande von Gehirn*und Rticken- 
mark gtinstig beeinflusse. Langreuter (Eichberg). 


60) Joseph Landsberg (Berlin): Geheilter Fall von Abducens-Lah- 
mung mit Diabetes mellitus. (Arch. f. Psych u. Nervenkr. XV. 2. p. 601.) 

Der den Autor selbst betreffende Fall von transitorischem Diabetes 
mellitus begann mit einseitiger Abducenslahmung und ging nach 6 
wochentlicher Carlsbader- und einer Nachcur in Misdroy in Heilung 
liber, und zwar hielt die Lahmung gleichen Schritt mit der Zucker- 
abnahme im TJrin. Langreuter (Eichberg). 


61) B. Harris (Savannah, Ga.): Veratrum viride and gelsemium in 
the successful treatment of tetanus. (Yeratrum und Gelsemium bei 
der erfolgreichen Behandlung des Tetanus.) (The med. Rec. 12. Juli84.) 

Yerf. erzahlt ausfiihrlich 4 Falle von Tetanus, bei denen die 
Behandlung mit obigem Mittel (Extract, veratri viridi 1 Theil Extract. 
Gelsem. 8 Theile 2—3 sttindlich 10—15 Tropfen) ausgezeichnete Dienste 
leistete. Voigt (Oeynhausen). 


62) J. Trautwein (Kreuznach): Zur Kenntniss der Stromvertheilung 
im menschlichen Korper bei Anwendung des galvanischen Bades. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1884. p. 590.) 

Um zu ermOglichen, dass der wenig empfindliche Riicken als 
Uaupteintrittsp forte des Stromes im galvanischen Bade diene, und so 
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die empfindlichen H&nde ev. Yorderarme zu schonen, construirte Verf. 
eine kissenformige Electrode } die an das Kopfende der Wanne in der 
Weise angebracht wurde, dass der Badende sich bequem daranlehnen 
konnte. (Eine kupfeme mit dem Leitungsdrath in Yerbindung gesetzte 
von der Wannenwandung isolirte 20 Ctm. grosse Kupferplatte wurde 
von einem Gummiluftkissen ringfbrmig umgeben.) Die Rtickenhaut 
ertrug eine b.etrachtlich grossere Stromquantitdt , als beim gewohnl. 
galvan. Bade anwendbar. Unter^Anwendung des Hirschmann’schen 
absoluten Galvanometers gelang es dem Yerf. ferner bei der erwahnten 
Lagerung des Kbrpers Zweigstrome in demselben nachzuweisen, und 
dadurch Folgendes zu constatiren: Die den Strom am besten leitenden 
Korpertheile sind die der compacten KOrpermasse , die schlechter lei¬ 
tenden diejenigen, welche von dem Gase und Luft enthaltenden Hohl- 
organen: wie Darm, Magen und Lungen eingenommen werden. Die 
den Korper durchkreisenden Strbme haben im Allg. die Bichtung des 
Hauptstroms. 

Yerf. constatirt schliesslich, dass bei der von ihm getibten Ba- 
demethode sowohl Gehirn als Ruckenmark von nicht unerhebKchen 
Stromantheilen getroffen werden. Langreuter (Eichberg). 


63) Anjel (Zuckmantel): Ueber eigenthtimliche Anfalle perverser 
Sexualerregung. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. 2. p. 593.) 

Yon den beiden angeftihrten Fallen ist besonders der erste inte- 
ressant und forensisch bedeutsam. Es handelt sich urn einen psychopa- 
thisch nicht belasteten sehr gebildeten und sozial hochstehenden Mann, 
der nach einem vor 8 Jahren iiberstandenen Schreck pathologische 
Zustande von psychischer Erregung bekam, wabrend welcher er einen 
kaum widerstehlichen Drang hatte, sich sexuell Madchen zwischen 
5 und 10 Jahren — selbst seinen eigenen Tdchtern — zu nahern. 
Diese Perioden dauerten 8—14 Tage und waren von allgemeiner 
Unruhe, Schlaflosigkeit und Angstgefilhlen begleitet. Das Ende trat 
ziemlich plotzlich unter dem Geftihl allgemeiner Mattigkeit ein. Der 
Pat. erinnerte sich immer des Yorgefallenen genau, stand aber so 
unter der Herrschaft dieser Zwangsideen, dass er sich wahrend der 
kritischen Zeit vollkommen zurtickziehen musste, um grosse Unzutrag- 
lichkeiten zu verhtiten. Yerf. halt es flir am wahrscheinlichsten, dass 
es sich um das psychische Aequivalent eines epilept. Anfalls handelte. 

Der 2. Fall betrifft eine hystero-epileptische Dame nahe dem 
Climacterium, ebenfalls aus den besten Standen und von ungewohn- 
licher Bildung. Dieselbe — frtiher stets gesund und weder in Wort 
noch That lasciv — gerieth, nachdem sie in Folge von Gemttthsbe- 
wegungen erkrankt war, jedesmal zur Zeit der Menses in sexuelle 
Erregung, welche sich jedoch nur auf Knaben unter 10 Jahren bezog, 
wahrend ihr der Gedanke an einen Mann unangenehm war. 

Langreuter (Eichberg). 
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64) Hitzig (Halle): TJeber subnormale Temperaturen der Paralytiker. 

(Berl. klin. Wochschr. 1884. p. 537.) 

65) C. Beinhard (Friedrichsberg-Hamburg): Zur Casuistik der nie- 
drigsten subnormalen Kdrpertemperaturen beim Menschen, nebst einigen 
Bemerkungen tiber die Warmeregulirung. (eod. loco, p. 546.) 

Die auf mitgetheilten mit Curven illustrirten Krankheitsfallen be- 
ruhenden Satze Hitzig’s lauten. 1. In Fallen von‘Paralyse mit sub- 
normalen Temperaturen kommen — sofern es sich urn acut ablaufende 
Vorgange bandelt — erstaunliche Spriinge der Temperatur ohne Krampfe 
und paralytiscbe Anfalle tiberbaupt vor. 2. Das Absinken der Tempera¬ 
tur kann dem paralytischen Anfall Stunden oder Tage vorangeben, den- 
selben also gewissermassen anktindigen. Wahrend des Anfalls steigt 
die Temperatur aber ungeachtet mancberlei Schwankungen nicht wieder 
auf die normal e H5he oder darliber hinaus — oder 8. Das Absinken 
geht dem paralytischen Insult um ktirzere oder langere Zeit voraus; 
wahrend der Anfalle steigt die Temperatur dann mit grftsseren oder 
geringeren Schwankungen mehr oder weniger hoch, um entweder zur 
Norm zurtickzusinken oder bis zum Tode hoch zu bleiben oder von 
neuem tief zu sinken. 

Beinhard resumirt seine beiden Beobachtungen folgender- 
massen: Es bandelt sich um Falle von progressiver Paralyse, in wel- 
chen nach mehrwochentlicher anhaltender tobstichtiger Erregung pltftz- 
licher Collaps mit enormer Temperatursenkung bis 22,6° C. resp. 22,5° C. 
im Rectum eintrat, der das eine Mai unaufhaltsam innerhalb 472 Stun¬ 
den zum Tode fiihrte, im anderen Falle noch eine vortibergehende 
Erholung zu Stande kommen liess. 

Wahrend Hitzig zur Erklarung der mitgetheilten Temperatur- 
schwankungen verschiedene Factoren (Herzschwache und event. Sto- 
rung in der Hirnrinde) in Betracht zieht, glaubt Beinhard annehmen 
zu diirfen, dass mit grosser Wahrsclieinlichkeit allein das Warmere- 
gulationscentrum in Frage kame oder vielmehr mehrere solche, welche 
von der Grosshirnrinde ab bis in die untersten Partien des Riicken- 
marks anzutreffen seien. Langreuter (Eichberg). 


66) S. W. Dana (New-York): Delirium closely resembling mania a 
potu, following the free use of morphine. (Ein dem Sauferwahnsinn 
sehr ahnliches Delirium in Folge von Morphium.) 

(The med. Record 19. Juli 1884.) 

Ein 17jahriger, an acuter Peritonitis leidender Mann nahm tag- 
lich 2—6 Grain Morphium. Nach Yerbrauch von 28 Grain stellte sich 
3 Tage anhaltendes Delirium mit dem Character des delir. tremens 
ein (doch fehlte Anorexie und Tremor). Nach Gebrauch von Brom- 
kali mit Chloral und Morph, erfolgte langdauernder Schlaf, demnach 
schnelle Genesung. Voigt (Oeynhausen). 
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67) B. Burr (Pontiac, Mich.).' Delusions, Illusions and Hallucinations. 

(Vortrag in der Aprilsitzung der „Round table". The Detroid Lancet, Juli 84.) 

Verf. giebt eine Definition der in der Ueberschrift genannten 
Krankheitserscheinungen (Delusions = krankhafte Einbildungen), die- 
selben durcb kurze Beispiele aus der Praxis verdeutlichend. 

Voigt (Oeynbausen). 


68) Wm. H. Lathrop : Incipient mental diseases and their relations 
to general praktitioners. (Beginnende Geisteskrankbeiten und ihre 
Beziehungen zu dem praktiscben Arzte.) (Vortrag in der Middieses North, 
district medical society. The Detroid Lancet, Juli 1884.) 

Sebr viele Geisteskranke kommen erst dann in die betreffenden 
Anstalten, wenn das Stadium der Heilbarkeit schon vortiber ist. Dem 
praktiscben Arzte fallt daber recht oft die Aufgabe zu, derartige Kranke 
zu einer Zeit zu behandeln, wo sie nocb besserungs- und heilungs- 
fShig sind. Verf. halt denselben zur Erftillung dieser Aufgabe fttr 
durchaus geeignet, da viele Ursacben der Geisteskrankheiten gerade 
von ibm am leichtesten erkannt, beziehungsweise beseitigt werden 
konnen. Als solche hebt er besonders hervor: Erblicbkeit, Unmassig- 
keit, Epilepsie, schlechte allgemeine Gesundheitsverhaltnisse, Mastur¬ 
bation, Ueberanstrengung, Sorgen, Menstruations- und puerperale Sto- 
rungen, religiose Erregungen, Kopfverletzungen. Durcb recbtzeitiges 
Eingreifen in vielen dieser Falle konne der praktiscbe Arzt sogar 
recht oft dem Ausbruche der Geisteskrankbeit vorbeugen. 

Voigt (Oeynbausen). 


22) V. Kraift-Ebing (Graz): Imbecillitat. Religiose Melancbolie. Ver- 
suchter Giftmord des Kindes und versuchter Selbstmord. 
(Friedreich^ Blater f. ger. Med, u. s. w. 35. Jahrg. 3. Heft Mai und Juni 1884.) 

Akten. Am 1. 9. 83 vergiftete die 28jahrige Ehefrau Elise S. 
sich und ihre 7 jahrige Tochter mittelst in Kaffe aufgelbsten weissen 
Arseniks. Beide erkranken und genasen durch giinstige TJmst&nde. 
Verhor der S. am 16. 9. Sie sei am 6. 4. in der Beichte von dem 
Missionspriester wegen unkirchlichen Lebenswandels verwarnt worden 
und habe seitdem keine Rube mehr gebabt. Am 14. 9. auf dem Felde 
arbeitend habe sie den Entschluss gefasst, sich und ihr Kind zu tod- 
ten um nicht lebendig dem Teufel in die Hande zu fallen und ihr 
Kind vor ihm zu retten. Den Arsenik nahm sie aus der versehlosse- 
nen Truhe des Mannes und gab einen halben Essloffel in den Kaffe, 
trank aber nicbt Alles weil sie die That reute. Alle 14 Tage habe sie 
Anf&lle von Irrsinn, es werde ihr siedend heiss, sie bekomme Visio- 
nen und fiirchte sich namentlich vor dem Teufel. In einem solchen 
Anfalle habe sie den Entschluss zur That gefasst, weil ihr Mann sie 
fortgehen geheissen habe. Den Knaben wolle sie dem Manne lassen. 
Geistesstorung in der Familie stellt sie in Abrede, will erst seit An- 
fang April an religiosen Wahnideen leiden, jedoch seit ihrer letzten 
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Entbindung vor etwa 6 Jahren an haufigem Kopfschmerz und an 
Schlaflosigkeit. Die Tocbter giebt an, die Mutter babe vor der That 
gebetet. Der Ehemann giebt an, er habe bei der Nachhausekunft 
am 14. Abends von der im Bette liegenden Frau auf die Frage, was 
vorgefallen, die Antwort erhalten, Alles sei gefehlt, wir Alle seien 
verloren. Bis zum 6. April sei sie bei Yerstande gewesen, von da 
an trtibsinnig, habe fortwahrend gebetet, habe in Folge der Missions- 
predigten die Idee gefasst, nicht in den Himmel zu kommen. Sie sei 
von jeher eine Betschwester gewesen, aber brav und fleissig. Am 6. 
4. wurde sie in der Generalbeichte verwarnt, kam am anderen Tage 
einige Minuten zu spat zur Messe. Yon da an war sie umgeandert, 
liess in der Arbeit nach, studirte bestandig tiber die verscherzte Selig- 
keit. Am 8. 9. wallfahrtet sie nach L., findet aber auch dort keine 
Ruhe. Die Kirche drehe sich vor ihr um, wenn sie hinein wolle und 
der Priester drehe ihr sofort den Rticken. Sie horte schon den nm 
das Haus streifenden bbsen Feind. Sie jammert bestandig und ktisst 
ein Kreuz dass sie am Halse tragt, ist schlaflos. Yom 12. 9. ab Sin- 
nestauschungen. Sie sagt wiederholt: MinzL wir werden halt zum 
Himmelvater wandern. Sie bedauert den Mann, der durcb sie unselig 
wird, wird immer zerstreuter und bleibt bis zur Inhaftirung am 20. 
9. sich gleich. Die Verwandten seiner Frau seien schwachlieb, mit 
Kopfweh behaftet, aber nicht geisteskrank. Seine Frau litt auch viel 
an Kopfweh und Biickenschmerzen. Die menses, frtther schmerzhaft, 
sind seit Monaten fortgeblieben. Die Frau sprach oft im Schlafe, litt 
keine Noth. 

Exploration. Frau S. hat schon als Kind viel an Kopf- und an¬ 
deren Schmerzen gelitten; mit der Pubertat haben sicb die Scbmerzen 
gesteigert. Mit dem Manne habe sie gut gelebt; nur im letzten Jahre 
gab es Streit. Seit 4 Monaten Congestionen nach dem Kopfe (cessatio 
mensium). Nach der Beichte am 6. 4. sei es ihr vorgekommen, sie habe 
schlecht gebeichtet u. s. w. Leichtere Zeiten haben mit schlimmen 
abgewechselt. In der letzten Zeit fiihlt sie sich ruhiger, ist aber 
noch immer wegen der Seligkeit besorgt, bekommt auch oft Angst nnd 
Herzklopfen, namentlich Nachmittags, dann hat sie Drticken am Herz 
und an Nichts Freude. Explorata ist mittelgross, stark gebaut, sehr 
blntarm, Haltung schlaff, Miene moros, macht den Eindruck einer 
geistig hbchst beschrankten Individualitat (ausserst scbmaler niederer 
Stirnschadel, Schadel leicht rhombisch verschoben). 

Gutachten. 1. Explorata ist eine schwachliche, nervbse, in Hirn- 
und Geistesentwicklung zurlickgebliebene, gegen Gemtlthsbewegungen 
wenig widerstandsfahige, bigotte Personlichkeit. 2. Die Gemtithsbe- 
wegung am 6. 4. ruft Gemlithskrankheit (Melancholie mit 4 religi- 
osen Wahnvorstellungen) hervor. 8. B,esum6 der Symptome. 4. Die 
Strafthat findet ihre Motivirung in Wahnvorstellungen einer Gemtiths- 
kranken. Sie wird hervorgerufen durch plbtzlich und machtig das 
Bewnsstsein tiberfallende Ideen und heftige Pracordialangst. Die Yer- 
giftung des Kindes ist combinirter Selbstmord einer ihr Kind zartlich 
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liebenden, religifts "Wahnsinnigen. Dieselbe ist noch geisteskrank und 
bedarf wegen Gemeingefahrlichkeit der Aufnahme in eine Anstalt. 

Landsberg (Ostrowo). 


70) T. Krafft-Ebing (Graz): Korperverletzung. Zweifelhafte geistige 
Gesundheit des Thaters. Yerfolgungswabnsinn neben wirklichen Kran- 
kungen. Gerichtsarztliches Gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. Med. u. 8. w. 

35. Jahrg. 5. Heft Sept, und October 1884 .) 

Acten. Den 20. 9. 1883 Abends 7 Ubr versetzt der Hausmeister 
nnd Kanzleidiener R. in A. der Hausgenossin und Gastwirthin Sch., 
mit der er schon wiederholt Streit gehabt hat, mit einem Stock eine 
Schlafenkopfwunde und contusionirt ihre Kellnerin durcb einen Hieb 
auf den Riicken. Nach dem Auftritt ist er sehr aufgeregt, eine 
Provocation ist anscheinend nicht vorangegangen. Das schlechte 
Einvernehmen zwischen den beiden Familien wird durch Zeugen er- 
wiesen. Im Yerhtfr gibt R., der als aufbrausend, sonst ttichtig, be- 
zeichnet wird, an, er habe die Sch. mit der Kellnerin schimpfend 
angetroffen und desshalb zugeschlagen, damit es Ruhe gebe. Die 
Sch. und die anderen Zeugen seien seine Feinde und bestochen, auch 
Dr. S., weil er einen anderen Arzt genommen habe. In der Haupt- 
verhandlung am 12. 12. 83 zeigt R. einen pathologischen Affekt* 
zustand, wesshalb seine Exploration veranlasst wird. 

Exploration am 22. und 26. 12. R. gibt bereitwillig seine 
Lebensgeschichte. Er stammt von gesunden Eltern, war von 50—57 
Gensdarm, von da ab Bahnbediensteter, bis er 62 von einem Viadukt 
herunterstUrzte; dann wegen Kr&nklichkeit Kanzleidiener. Seine 
Lebensweise ist massig. Seit seiner Yerungltickung, die mit heftiger 
Him- und Rtlckenmarkserschtitterung, sowie mehreren Knochenbrtichen 
verbunden war, ist R. leidend, hat manchmal Anfalle von Schwache 
und Herzklopfen, die ihn bettl&gerig machen. Sein Magen ist sehr 
empfindlich; geringe Gemtithsbewegung erzeugt halbseitigen Stirnkopf- 
schmerz und Erbrechen. Das Leben sei ihm in Folge dessen ver- 
leidet; Alkohol und hohe Temperatur werden nicht vertragen. 

Explorat ist mittelgross, schlecht genahrt, kleidet sich warm. 
Am linken Arm und am Backen Spuren von Knochenbrtichen. Die 
Erwahnung der Sch. erregt ihn lebhaft. Er habe ihnen nur Gutes 
gethan und dafttr nur Undanck erfahren. Dez. 82 seien sie ins Haus 
gekommen, hatten sich tlber seine Soliditat geargert, ihm allerlei 
Schaberaak gespielt. Er habe seine Tochter, die als Kellnerin diente, 
wegnehmen mlissen, weil Sch. ihr nachstellte. Danach hatten die 
Verfolgungen zugenommen. Er habe Aeusserungen gehbrt, nach denen 
sein Leben bedroht war und sich desshalb veranlasst gesehen, zu 
ktindigen. Da sein Herr in Folge dessen die Sch. ausgezankt habe, 
so habe man eine formliche Intrique gegen ihn in Scene gesetzt. 
Auch seine Handlungsweise gegen die Sch. ist ihm „abgerungen und 


Digitized by 


Google 



71 


abgezwungen a . Seit er aus dem Ungllickshause fort sei, habe er 
Ruhe vor den Sell’s. Sein Verhalten bei der Hanptverhandlung erklart 
er dnrch Gemiithsbewegung, sowie durch den Genuss einer Yirginia- 
Cigarre. 

Gutachten. 1. Der 57jahrige It. ist in Folge schwerer 1862 
erlittener Kftrperverletzung nervenkrank. 

2. Auf Grundlage des krankhaft fungirenden Nervensystems 
entwickelte sick nnter dem Einfluss von wirklichen Krankungen nnd 
Verfolgungen Verfolgungswahnsinn. Derselbe setzt mit Misstranen 
im August 82 ein und entwickelt sich immer deutlicher zu "Wahn 
und Ilkteionen. Sommer 83 geht R. wegen Furcht fttr sein Leben mit 
einem Revolver herum, bemerkt verdachtige Gestalten, hftrt Reden, die 
nicht, oder niebt so gesproeben wurden. Der Yerfolgungswahn ziebt 
weitere Kreise und wird systematisirt. 

3. Die That ist der Ausfluss eines langst bestebenden Ver- 
folgnngswabns, durcb Geborsillusion wabrsebeinlieb provocirt. 

4. Das Benehmen des R. in der Yerbandlung war durcb 
pathologischen Affekt bedingt. 

5. R. ist niebt gemeingefahrlich und l&sst bei Fernbleiben von 
Gemlithsaufregungen Genesung erwarten. 

Landsberg (Ostrowo). 


IY. Aus den Yereinen. 


Pathological Society zu New-York. 

Sitzung Tom 11. Juni 1884. (The medic. Record 12. Juni 1884.) 

71) Knight: (Tubercular Meningitis — Hereditary Syphilis? Basi¬ 
lar gummous Meningitis. u 

K. tr&gt die Krankengescbicbte eines lj&brigen Kindes vor, 
d&s niemals Zeicben von Lues darbot, obgleicb die Eltern sypbilitiscb 
gewesen waren. Das klinisebe Krankbeitsbild sowobl, als der macro- 
scopische Sectionsbefund liessen die Diagnose auf cerebrale Syphilis 
stellen, wahrend die microscopiscbe Untersuchung zeigt, dass es sich 
um eine tuberculSse Meningitis bandelt. 

In der Discussion meinen die einen, dass hier eine Combination 
von Syphilis und tubereuloser Meningitis vorliege, die andern, dass 
ein syphilitischer Einfluss auszuscbliessen sei, da bei Kinder in der 
Regel sich die Lues auf der Haut localisire, ebe cerebrale Symptome 
in die Erscheinung treten; anch seien einige im vorliegenden Falle 
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der Syphilis zugeschriebene Symptome und anatoraische Befunde 
(Nystagmus, niedrige Temperatur, gelatinise Exsudation an der Hirn- 
basis etc.) bei tuberculiser Meningitis durchans nicht selten. 

Y oigt (Oeynhausen). 


V. Tagesgeschichte. 


A u s Wien. Der oberste Sanitatsrath besch&ftigte sich in seiner letzten 
Sitzung mit der Frage ob die bestehenden Gesetze den Geisteskranken 
einen geniigenden Schutz gewahren. An der Hand zahlreicher That- 
sacben mnsste die Frage verneint werden und es wurde daber der Be- 
scbluss gefasst bei der Regierung die Emanation besonderer Ge¬ 
setze znm Scbntze der Geisteskranken zu beantragen. 

Die Irren - Bewahranstalt St. Thomas bei Andernach a. Rhein — zn 
Siegburg’s Zeiten die Irrenpflegeanstalt des Reg.-Bez. Coblenz — 
beging am 1. Januar die 50. Wiederkehr ibres Eriffnnngstages 
in festlicher Weise. 


VI. Personalien. 


Offene Stellen. l)Nietleben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfaogsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Meldung an den 
Landesdirector. 2) Langenhagen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 
4500 M. Anfangsgehalt, freie Wohnung etc. Meldung an das Comit4 zur 
Errichtung von Idiotenanstalten in Hannover. 3}Ueckermiinde, Assis- 
tenzarzt 1. April, 1200 Mark freie Station I. Classe. 4) Saargemiind, 
II. Assistenzarzt, April. 1000 Mark Anfangsgehalt und freie Station. 5) 
Hamburg, (Friedrichsberg) Assistenzarzt, 15. M&rz, M. 1440 im ersten, 
M. 1620 im zweiten Jahre, in jedem folgendem M. 1800 und freie Station. 
Verpflichtung auf 2 Jahre. 

Ernannt. Berlin, (psychiatr. Klinik) Assistenzarzt, Herr Dr. Schoenthal 
in Grafenberg, unser Mitarbeiter. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

YerUg ypn Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werleln Koblenz (Entenpfuhl 12), 
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I. Originalien. 

Zur Eenntniss von den Balkenfunctionen nebst einem 
casnistischen Beitrag. 

Von Dr. C. REINHARD, 

2, Arzt der Irrenanstalt Fried richsberg-Hamburg. 

(Schluss.) 5 

Die klinischen Erscheinungen in diesem Falle entsprachen 
grbsstentheils dem Bilde der Dementia senilis, nnd wurde denn auch 
zn Lebzeiten des Patienten diese Diagnose gestellt, obsohon keine 

5 * 
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Rigiditat der Arterien, noch Symptome von Altersteranderungen des 
Herzens resp. seiner Gefasse ernirt werden konnten. Auffallend war 
nur das erhebliche Schwanken des Kranken beim Stehen und Gehen, 
— selbst wenn er die Angen nicht geschlossen hatte, — ohne dass 
eine Storung der Motilitat oder Sensibilitat nacbzuweisen war. 

Dass diese Erscbeinnng nicht vom Rtickenmark ausgehen konnte, 
dafttr sprach das Erbaltensein des Kniephanomens, das Fehlen der 
reflektorischen Pupillenstarre und der Ataxie, und die ungestflrte Funk- 
tion von Blase nnd Mastdarm. Die Ungenauigkeit der Lokalisirnng 
von Hautreizen konnte sehr wohl auf Rechnung der geschwachte'n 
Aufmerksamkeit und Intelligenz des Kranken gesetzt werden. Es 
handelte sich, wie schon angedeutet, bei naherer Betrachtung gar nicht 
um jene Art von Schwanken, wie sie bei Hinterstrangerkrankungen 
vorzukommen pflegt, da bei diesen schon vorgeschrittene anderweitige 
Krankheitserscheinungen vorhanden sein mtLssen, wenn die Patienten 
auch bei offenen Augen in’s Schwanken gerathen, und da sich hier 
das Schwanken beim Schliessen der Augen stets ganz erheblich steigert. 

Auch an eine Affection der Gleichgewichtsorgane, wie Seh. nnd 
Streifenhtlgel, Pons, Oblongata, Kleinhirn und halbcirkelftfrmige Canale 
konnte nicht gut gedacht werden, da hierbei fast immer gleichzeitig 
heftiges Schwindelgeftlhl vorhanden zu sein pflegt, das bei meinem 
Kranken ganzlich fehlte, da ferner Erkrankungen in einem der genannten 
Hirntheile auch noch andere Symptome hervorrufen, welche hier nicht 
vorhanden waren, und da im letztgenannten Falle die Affection meist 
nur halbseitig ist, wahrend hier massige doppelseitige Hbrstdrung vor- 
lag, und die StQrung des Gleichgewichts hauptsachlich anfallsweise 
aufzutreten pflegt, was bei meinem Kranken absolut nicht der Fall 
war. 

Es schien daher nur noch die Mdglichkeit zu bleiben, dass es 
sich um eine Affection des Yorderlappens des Grosshirns handelte, 
und zwar hatte man an einen Tumor dieser Region denken konnen, 
da nach Wernicke’s Angaben (1. c. Band III p. 322) „schwanken- 
der Gang schon 5fter als Symptom von Tumoren des Yorderlappens 
bemerkt worden ist a . Der Autor fttgt freilich hinzu, dass es bislang 
noch nicht gelungen ist, diese Erscheinung genau zu analysiren und 
mit Gewissheit als direktes Herdsymptom von Seiten des Yorderlap¬ 
pens nachzuweisen*. Bei dem Mangel der Stauungspapille und dem 
sehr spaten Eintritt von epileptiformen Anfallen war indessen nicht 
an diese Moglichkeit gedacht, sondern die Erklarung des starken 
Schwankens beim Stehen und Gehen offen gelassen und nur consta- 
tirt worden, dass eine Form von Gleichgewichtsstflrung vorlag, die 
an und fllr sich die meiste Aehnlichkeit mit der cerebellaren Ataxie 
hatte. 

Wir waren daher sehr iiberrascht, als die Sektion eine Neubil- 
dung im Balken nachwies, wahrend sonst nirgends Veranderungen in 
den Centralorganen zu entdecken waren. Wenigstens glaube ich Letz- 
teres behaupten zu dtlrfen, da die partielle einfache Erweichnng der 
laminae septi Jpcidi nicht dex^ Art war, dass 'dieser Hirntheil ein$ 
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nennenswerthe Schadigung seiner Functionen erlitten haben konnte 
und daher gegentiber der scbweren Lasion im Balken ausser Betracht 
bleiben darf. Demnacb kann das auffallende Symptom der Gleichge- 
wichtsstftrung bei meinem Kranken wohl nur auf die Affektion des 
Balkens zurilckgeftthrt werden, dessem Fasern nicbt nnr durch den 
Tumor selbst, sondern auch durcb die zahlreichen Hamorrhagien gross- 
tentheils vollig zersttfrt worden waren. 

Urn alien Einwanden zu begegnen, waro es gut gewesen, wenn 
icb bei der Sektion die Gehororgane herausgenommen hatte bebufs 
mikroskopischer TJntersuchung seitens eines hierin bewanderten Spe- 
zialisten. Leider ist dies versaumt worden und somit bleibt dem 
wissenschaftlichen Skepticismus nocb eiue gewisse Handbabe. Allein 
dieselbe ist sebr scbwach, denn — icb wiederbole es nocbmals aus- 
drticklicb — es ist weder Scbwindelgeftibl nocb anfallsweises Auftreten 
oder paroxysmelle Steigerung der Symptome der Gleichgewichtsstftrung 
beobachtet worden. Yielmehr nabm letztere — jedenfalls Hand in 
Hand mit der Ausbreitung der Neubildung im Balken und mit der Fre- 
quenz der Hamorrbagien in dieselbe — gradatim und stetig an Starke zu. 

Dieselbe aber auf eine Steigerung des intracraniellen Druckes 
zurtlckftibren zu wollen, verstiesse erstlicb gegen pbysiologiscbe und 
kliniscbe Lehrsatze, wonacb das Scbwanken nicbt als eine Drucker- 
scbeinung seitens des Gebirns angesprocben wird, sodann aber aucb 
gegen die reellen Thatsachen, indem der Hirndruck in meinem Falle, 
wie aus dem Fehlen der Stauungspapille, ferner aus dem Blutreicbthum 
des Hirns hervorgeht, nicht bemerkenswertb gesteigert gewesen sein 
kann. 

Wenn ein Erklarungsversucb tiber das Zustandekommen von 
Gleicbgewicbtsstdrungen bei Balkenaffectionen jetzt scbon gestattet 
erscheint, so dttrfte derselbe vielleicht auf folgenden Betracbtungen 
basiren. Alle Eindrttcke iiber Stellung, Lage und Bewegung der ein- 
zelnen Kflrpertheile zu einander und im Raum, welcbe stets beiden 
Grossbimhemispbaren in gleicber Weise und Intensitat, aber getrennt 
fttr sich, zustrbmen, vermbgen nach Yernicbtung des Balkens nicht 
mehr in gentlgende Correspondenz und Beziehung zu einander zu treten, so- 
weit dies beide Hemispbaren unter sich betrifft; es wird gewissermassen 
die Controlle, welche letztere gegenseitig austtben, mebr oder weni- 
ger gestdrt resp. aufgeboben. Dieselben Mangel werden in einem 
solchen Falle natttrlicb auch bei den centrifugalen Yorgangen zu Tage 
treten mtlssen. Es fallt dabei mit einem Worte die Zusammenfassung 
identischer (und symmetriscber) centrbler Vorgange in einen Punkt, 
die Verschmelzung derselben zu einem harmoniscben Ganzen weg, 
und es muss daber auch die Synergie beider KBrperhalften ge- 
st5rt werden, sowobl in Bezug auf die Congruenz der Zeit als 
auch des Ortes, sowie der Intensitat der Impulse. Statt der ge- 
ordneten und zweckmassigen Bewegmlgen resultiren daraus ungeord- 
nete und unzweckmassige, und es entstebt, obwobl weder eine sensible 
noch eine motoriscbe St5rung (resp. Ataxie) vorhanden ist, eine In¬ 
coordination der symmetriscben Bewegungen. Dieselbe muss sich na- 
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tilrlich da am ehesten und deutlichsten zeigen, wo es auf die grbsste 
Genauigkeit und Feinheit des Zusammenwirkens beider Kflrperbalften 
ankommt, n&mlich bei der Erhaltung des Gleichgewichts des Korpers 
in aufreehter Steliung. Dass das Schwanken sich beim Geben noch 
steigerte, erklart sich vielleicht daraus, dass sich hierbei zu der Stft- 
rung (Incoordination) der unbewusst vor sich gehenden Bewegungsim- 
pulse noch diejenige der bewusst verlaufenden gesellt. 

Yielleicht erklart sich aus dem obigen auch, wesshalb beim 
Schliessen der Augen keine nennenswerthe Steigerung der Gleichge- 
wichtsstdrung in diesem Falle eintrat. Da n&mlich auch die von dem 
Gesicht vermittelten Eindrttcke bochstwahrscbeinlich nicht zur geh6- 
rigen Zusammenfassung in einfen Punkt (psychologiscb gedacht) ge- 
langten, und die von ihnen veranlassten Impulse ebenfalls hinsichtlich 
der exacten Synergie beider Kflrperbalften zu wtinschen tibrig liessen, 
konnte das Ausschliessen der Gesichtseindrtlcke in diesem Falle wohl 
kaum eine Steigerung der Gleichgewichtsstorung zu Stande bringen. 
Die ganz geringe Zunahme der Schwankungen bei geschlossenen Au¬ 
gen, welche alierdings thats&chlich beobachtet wurde, darf wohl auf 
den psychischen Einfluss (Erregung eines angstlichen Geftihls, Zer- 
streuung der Aufmerksamkeit) zurtickgeftthrt werden, weichen das Ver- 
binden der Augen auf demente Individuen haufig austibt. 

Wenn ich oben von Incoordination sprach, so geschah das nur 
aus Mangel an einem bezeichnenderen Wort. Denn es handelte sich 
wie ich nochmals betonen mochte, nicht sowohl um eine Coordinations- 
storung im Sinne der Autoren, da Pat. alle auf eine Seite beschrank- 
ten Bewegungen, sei es die rechte oder die linke, zweckmassig und 
coordinirt zu Stande brachte; die Stornng bestand vielmehr nur in 
der mangelhaften Synergie der beiden Seiten. Mit der Zunahme die- 
ser Storung verlor Pat. auch die Fahigkeit. sich allein an und aus zu 
ziehen und andere complicirte Handlungen vorzunehmen, zu denen ein 
gehtfriges Zusammenwirken beider Hande erforderlich ist. Dass er 
ofter an vorgehaltenen Objecten vorbeigriff, dttrfte sich zum Theil auf 
den Tremor, zum Theil aber auch vielleicht auf das oben prasumirte 
mangelhafte Zusammenwirken der Gesichtseindrtlcke der beiden Hemis- 
pharen zurtickflihren lassen. 1 ) 

Ob auch einige der psychischen Symptome als Folgen der Bal- 
kenaffection zu deuten sind, ist schwer zu entscheiden, indess unter 
Zugrundelegung der in dem obigen Erklarungsversuch dargelegten Be- 
dingungen nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen. Ich bin ge- 
neigt die Schwerfalligkeit und IJnordnung des Gedankenganges, sowie 
die Apathie und Somnolenz meines Patienten damit in Yerbindung zu 
bringen, zumal da die Atrophie des Hirns nicht bedeutend war. 

Ein Umstand verdient noch besonders besprochen zu werden. 
Derselbe betrifffc das Yerhalten der Hinterstrange, speciell der Keil- 


0 Vergleiche hiermit, was Wernicke (Band I p. 235) zur Erki&rung 
des identischen Sehens anfUbrb 
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strange bei Balkenaffectionen. Bekanntlich land Fr. Schultz© 1 ) 
in einem Fall von Sarcom der vorderen Halfte des Balkens eine 
Degeneration der Keilstrange bis in’s Dorsalmark herab, wobei die 
Axencylinder grosstentheils fehlten ; und W e s t p h a l 2 ) fand bei 
einem Gummiknoten im hinteren Theil des Balkens ebenfalls eine sich 
schon makroscopisch verrathende Degeneration (secondare ?) der Keil¬ 
strange im ganzen Halstheil, wobei nmgekehrt das Mark der Nerven- 
fasern geschwunden, die Axencylinder aber erhalten waren. Bei dem 
Dnnkel, welches noch liber der Bedeutung dieser merkwtirdigen Befunde 
schwebt, ob zufallige Complication ob Folgeerscheinung der Balken- 
affection, ist es jedenfalls geboten, in Zukunft bei Erkrankung des Bal¬ 
kens stets auf das Biickenmark zu achten. In meinem Falle fanden 
sich nun weder makroskopisch noch mikroskopisoh Anhaltspunkte fiir 
eine Degeneration der genannten Fartieen. Der massigen Entwick- 
lung von Fettkornchenkugeln in den Hinterseitenstrangen habe ich be- 
reits oben erwahnt. Dieselbe ist bei alten Leuten so haufig, dass es 
nicht gerechtfertigt ware, sie mit der Balkenaffection in Beziehung zu 
bringen. 

Zum Schlusse mOehte ich auch noch darauf hinweisen, dass in 
dem von Wernicke (1. c. Band III. p. 323) als vorzugsweise be- 
weisend fiir das Yorkommen von Gleichgewiohtsstorung (Schwanken) 
bei Tumoren des Vorderlappens angefdhrten Fall von Nothnagel 
das von dem linken Frontallappen ausgehende Gliom den Balken be- 
deutend in die Hohe und die linke Balkenwindung ganz liber den 
Balken hertiber nach rechts gedrangt hatte. Ob man bier nicht be- 
rechtigt ware, wenigstens an eine irritative Storung der Balkenfunk- 
tionen zu denken und auf diese das tlbrigens, wie es scheint, nicht 
hochgradige Schwanken des betreffenden Kranken zurlick zuftihren, 
wage ich nicht zu entscheiden, mOchte aber die Zulassigkeit einer 
Discussion hiertiber angesichts meiner eigenen Beobachtung nicht fiir 
ausgeschlossen halten. 

Als Resume meines Falles lassen sich folgende Satze aufstellen: 

1. Die Storung des Gleichgewichts (ohne Schwindelgeftihl) und 
der feineren synergischen Bewegungen beider Korperbalften, welche 
sich in meinem Falle fanden, lassen sich hochstwahrscheinlich auf 
die Zerstorung des Balkens zurtickftthren. 

2. Die Storung des identischen Sehens sowie einige psychische 
Symptome, welche der Patient zeigte, wie Schwerfalligkeit und Unord- 
nung im Gedankengang, Apathie und Somnolenz, stehen vielleicht mit 
dieser Affection in Verbindung. 

3. Ataxie, Storungen der Motilitat, der Sensibilitat, der Sinnes- 
funktionen, der trophischen, secretorischen und vasomotorischen Funk- 
tionen waren nicht vorhanden. 

Hamburg im December i 884. 


!j *Zur Lehre von der secnnd. Degeneration d. R.-M*. Ctrbl. f. d. med« 
Wissensch. 1875 Nro. 10. 

2 ) Verhandlungen der Berl. medic. Gesellschaft 1879(80 p. 62, 
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II. Original-Yereinsbericht, 

Psychiatrische Gesellschaft in St. Petersburg. > 

Sitzung vom 10. Dezember 1884. 

72) W. Bechterew spricbt uber ein besonderes , in dem vorderen 
Abschrdtte der Seitenstrange verlaufendes Faserbundel. 

In seinem Vortrage demonstrirte B. ein, in dem peripheren Tbeile 
der vorderen gemischten Zone der Seitenstrange befindliches, beson¬ 
deres, lange Fasern entbaltendes Btindel. Dieses umkleidet sich etwa 
im 8. Monate des intrauterinen Lebens mit Myelin, also frtiher als 
die Pyramidenstrange und spater als die anderen Tbeile der Seiten¬ 
strange. Anf Querschnitten des Halstbeiles embryonaler Riickenmarke 
stellt sich dieses Btindel als ein Streifen dar, welcher dem inneren 
Rande des vorderen Tbeiles des direeten Kleinhirnstranges anliegt 
und nach vorn an der Peripherie des Seitenstranges austritt. Der 
bintere, breitere Abscbnitt dieses Streifens schmiegt sich direct dem 
vorderen Rande des Pyramidenseitenstranges an, der vordere aber 
verscbmalert sich allmalich und verschwindet ganzlich kurz vor der 
Region des Austrittes der Vorderwurzeln. Das untere Ende des oben 
beschriebenen Faserbtindels gebt bis zum unteren Ende der Lenden- 
anschwellung, wo es einen ausserst schmalen Streifen darstellt und 
an der Peripherie des Seitenstranges vor dem bier sehr verschmalerten 
Pyramidenstrange verlauft. In der Richtung nach oben nimint der 
Querschnitt des BUndels immer an Grosse zu und geht dieses bis zum 
sogen. Seitenstrangkeme, in welcbem er auch wahrscheinlioh endigt. 

Bei patbologischen Lasionen des Riickenmarks degenerirt dieses 
Btindel gleichzeitig mit dem Kleinhirnstrange aufwarts, wesshalb auch 
der Bezirk der aufsteigenden Degeneration in den Seitenstrangen sich 
beinahe bis zur Austrittsstelle der vorderen Wurzeln erstreckt, mithin 
die vordere Grenze des Kleinhirnbtindels tiberschreitet; an der Stelle 
aber, wo das beschriebene Btindel dem inneren Rande des vorderen 
Theiles des Kleinhirnstranges anliegt, zeigt sich ein deutlicbes Hervor- 
treten des degenerirten Bezirkes in Form eines, mit dem Gipfel nach 
innen gekehrten Knotens. 

Im zweiten Theile seines Yortrages beweist B., dass das von 
ihm beschriebene Btindel die Hautempfindungen (wenigstens die scbmerz- 
haften) leitet. Die vom Redner schon vor einiger Zeit an Hunden und 
Kaninchen angestellten Yersuche mit Durchscbneidung verschiedener 
Theile des Rtickenmarks bestatigen die Versuche Woroschilow’s 
in der Beziehung, dass die schmerzhaften Hautempfindungen von den 
Seitenstrangen fortgeleitet werden. Da nun aber Durchschneidung der 
ganzen hinteren Halfte des ROckenmarkes, den hinteren Abschnitt der 
Seitenstrange mit einbegriffen, bei den Versuchsthieren nach B.’s Er- 
fahrungen keine Analgesie heryprruft, so findet nach ihm die Leitung 
der sensiblen Reizung zum Gehirne nur in der vorderen Halfte der 
Seitenstrange statt, in welcher das oben beschriebene Faserbiindel 
sich befindet. H i n z e (St. Peterburg). 
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III. Referate und Kritiken. 

73) Hader (Wien): Embolische Erweichnng der linken vorderen Cen- 
tralwindung mit rechtsseitiger Parese nnd Apbasie etc. Tod. 

(Wiener med. Presse 1885. Nro. 3.) 

Eine 65 jahrige Pfriindnerin verlor plbtzlich die Sprache nnd 
zeigte eine Labmung der r. Seite. Die Zunge weicht nacb links ab. 
Bewusstsein erhalten; versteht, was gesprochen wird. Die einfachsten 
Gegenstande kann sie nicht benennen; sie nnterscheidet aber, ob An- 
dere sie richtig oder falsch benennen. Sie sprioht keinen vorgesagten 
Lant nacb. Einzelne Phrasen spricht sie spontan richtig aus. Aufge- 
fordert Bncbstaben zn scbreiben macht sie mit der linken Hand stets 
ein nnd dasselbe Zeichen. (Eine Art Schleife mit Vor- nnd Endstrich. 
Es ist nicht zn erseben in welcber Richtung die Pat. diesen Hacken 
schreibt. E.) Die einfachsten Objecte, Ring, Erenz kann sie nicht 
zeichnen, macht ein dem M ahnliches Zeichen nnd giebt zu erkennen, 
dass es nnrichtig sei. Nachgeschriebenes erkennt sie theilweise, nnter- 
terscheidet richtig, ob ihr Name falsch oder richtig geschrieben ist, 
scheint anch Ziffern zu verstehen. Tod an Gangran. 

Section : Das aussere Drittel der linken vorderen Centralwindnng 
halb erweicht nnd von mehreren punktfbrmigen Extravasaten durch- 
setzt, welche zu kleinen Herden znsammentreten. Das mittlere Drittel 
der genannten Windnng zeigte nnr gelbe Erweichnng, wahrend das 
innere normal ist. Der zuftthrende Ast der Art. foss. Sylv. nicht throm- 
bosirt. Arterien der Basis nnr wenig erweitert, stellenweise verdickt. 
Lungeninfarct. Herzvergrosserung. Atheromatose. Milzinfarct. Leber- 
schrnmpfnng. Niereninfarct. Arter. femoralis thrombosirt. 

Erlenmeyer. 


74) Andrews Tak&cs: Ein Fall von Blntextravasat in’s Gehirn, 
Encephalitis nnd Meningitis. (Orvosi Hetilap Nro. 8 1884.) 

Yerf. konnte trotz Mangelhaftigkeit aller anamnestischen Daten 
sowohl den Sitz der Extravasate, als anch die Ausbreitung der Me¬ 
ningitis bestimmen. Der Fall war ausserst instructiv wegen der ver- 
haltnissmassigen Seltenheit der Erkraiiknng des B r o c a’schen Gebietes 
durch Blntaustritte; er stellt ftir die Theorie der motorischen Apbasie 
W e i n i c k e’s neue Sttttzpunkte. 

Bei der Aufnahme Parese der rechten Extremitaten und der un- 
teren Partie des Facialis, Sensibilitat intact; Reflexe erhoht. Daran 
gesellen sich Apbasie, Hdrfahigkeit aber nngestQrt; Pat. verstand die 
an ihn gerichteten Fragen; Znnge beweglich; nnr ein Wort „Nein a 
wird immer gesagt. 

Es war also weder das hirnbasale Toncentrum Kussmanl’s, 
noch jenes Fasersystem, welches die Hirnrinde mit diesem Centrum ver- 
bindet, stark alterirt; auch nicht jetfe Region, welche die Impulse des 
GehQrorganes vermittelt, aber allenfalls jene Hirnrindenregion, wo die 
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zur Aussprache der Worter nothwendigen motor. Vorstellwngen einge- 
lagert sind: die B r o c a’sche Region, der untere Abschnitt am Gyrus 
centralis und der hintere des ersten Gyrus frontalis. (Mehr als allge- 
mein dafUr angenommen wird. Ref.). 

Es mussten durch dieses ausgebreitete Blutextravasat die psycho- 
motorisohen Fasern der Caps, interna einen Druck erleiden, wodurch 
die Fortleitung der Willensimpulse einen derartigen Widerstand er- 
fuhren, dass Paresen der contralateralen Seite entstanden. Da kein 
Herzleiden vorhanden war, konnte T. Embolie ausschliessen, und wegen 
des raschen Auftretens der Symptome eine H&morrhagie der linken 
Hemisph&re annehmen. 

Das GehOrscentrum Munk’s in den Gyris des Schlafelappens 
war positiv nicbt gescb&digt; bingegen das Centrum des Sprachver- 
mogens in seiner ganzen Ausdehnung afficirt, mit Ausnabme jener mi- 
nimalen Abschnitte, in welchem die motorische Auslosung des Wortes 
v nein a gelegen ist. Yerf. war in der Lage die rein corticate moto¬ 
rische Aphasie festzustellen. 

Sp&ter wurde auch die benachbarte Schl&fenlappengegend in 
Mitleidenschaft gezogen; es entstand Worttaubheit; auch die Emptin- 
dung fttr das Httren der Sprachtone ging verloren. Endlich Schwache 
in alien 4 Extremitaten, Verlangsamung der Herzact’ion, Paresis des 
1. Facialis, Unbeweglichkeit, Dilatation der 1. Pupille. 

Vor dem Ableben noch die Diagnose einer circumscripten Me¬ 
ningitis der 1. Hemisphere aufgestellt. 

Die Sektion bekr&ftigte zum Theile die Diagnose, aber erwies 
auch eine Ausdehnung der Erkrankung, welche aus den im Leben beo- 
bachteten Symptomen nicht in dem Maasse angenommen werden konnte. 

Der tubercultfse Charakter war intra vitam nicht festzustellen. 

Vielleicht konnten tibrigens in den letzten Lebensmomenten solche 
Veranderungen auch anderer Hirntheile — Gyrus uncinatus, Thalamus 
opticus — eintreten, welche ihrer cumulativen Wirkung zufolge auch 
sonst schwer zu differenziren sind. 

Poliak (Grosswardein). 


75) Stefan Zehery: Ein seltener Fall von Atrophia nervi optici. 

(Szem&zet Nro. 5 1884.) 

Ein durch ein voiles Fass an der 1. Orhitalgegend betrachtlich 
verletzter 49jahr. Landmann wird bewusstlos, kommt erst nach 24 
Stunden zu sich. Starke Intuipescenz der ganzen 1. Gesichtshafte; 
Augen nicht zu offnen. Nach Abschwellung des Gesichts- und Lid- 
tumors sah er mit den offenen Augen absolut nichts. 

Die durch den schweren Druck erfolgte Difformitat war folgende: 
an der Stelle des 1. Stirnhockers ist eine Grube; Schlafengegend abge- 
plattet. Der linke obere Orbitairand ist nach rtickwarts gedriickt mit 
der ganzen Orbita und Maxillargegend. Der 1. Bulbus hat sich so 
retrahirt, dass dieses Auge urn 17 Mm. tiefer liegt, als das rechte. 
Reohts ist der Bulbus prodrudirt. Grosse und Form der Bulbi normal, 
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so auch die Muskelfunctionen. PnpiUen beiderseits ad maximum di- 
latirt ohne Licht-Reaction. 

Ophthalmoscopisch sind beide Papillen stark abgeflacht, weiss, 
mit einem blaulichen Schimmer. Beiderseits sind die Ltlcken der 
Lamina cribrosa sicbtbar. Die Contouren der Papille scharf; Retina 
ringsum unverandert; Gefasse verengert; Tension normal. 

Trotz der enormen Difformitaten waren keine Hirnerscheinungen 
aufgetreten. 

Die Erblindung ist nnzweifelhaft auf die Zertriimmerung der 
Nervenbahn zurtickzuftlhren, doeh bietet die Erklarung einer doppelsei - 
tigen Erblindung in Folge eines noch so sehweren einseitigen Trauma 9 s 
etwas mehr Schwierigkeiten. 

AUer Wahrscheinlichkeit nach erlitt der kleine Keilbein-Flllgel 
einen Bmch und gleichzeitig eine Yerschiebnng nach rechts, so dass 
beide Opticuscandle an dem Bruche participirten , und der Sehnerv 
serstflrt wurde. 

Poliak (Grosswardein). 


76) Ed. Apolant : Znr Casnistik der Gehirnaffectionen nach Otitis 
media, (fieri, kl. W. 1884. Nro. 675.) 

Im Yerlauf von Epistaxis und Otitis media massigen Grades 
stellte sich halbseitige Gesichtslahmung und Lahmung der oberen Ex- 
tremitat ein ohne ausgesprochene meningitische Erscheinungen. Die 
Affection ging nach etwa 3 Monaten ohne Zwischenfall zurtick. 

Langreuter (Eichberg). 


77) 1L Thomsen u. H. Oppenheim (Berlin): TJeber das Vorkommen 
und die Bedeutung der eensorischen Anasthesie bei Erkrankungen des 
centralen Nervensystems. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. p. 560 u. 633.) 

Die von den Verfassem zuerst bei Epileptischen unternommenen 
ITntersuchungen fiber die Einengung des Gesichtsfeldes (ref. d. Cen- 
tralbl. 1883 p. 566) haben dieselben jetzt weiter auf andere Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems ausgedehnt. Die interessanten Re- 
snltate (bezflglich des Details der zahlreichen Krankheitsgeschichten 
muss auf das Original verwiesen werden) sind ungefahr folgende: 
Die sensorische Anasthesie und Hemianasthesie ist nicht characteris- 
tisch ftir Hysterie allein. Ihr constantestes Symptom ist die beider- 
seitige concentrische Gesichtsfeldeinengung, die Betheiligung der tlbrigen 
Sinnesorgane und der allgem. Sensibilitat ist eine sehr schwankende. 
Fast alle Kranken mit sensorischen Anasthesieen weisen bestimmte 
psychische Anomalien auf, deren Inteaisitat die Tiefe der Anasthesie 
proportional ist, 

Die Erkrankungen, bei denen der fraglicbe Symptomencomplex 
von den Yerfassem beobachtet wurde, sind folgende: Epilepsie, Hy¬ 
steric, Hystere-Epilepsie, Alkoholismus, Nervositat, Neurasthenic, Cho¬ 
rea, Angstzustande, Railway-Spine und Kopfverletzungen, ferner mu l* 

Hro. 4 Centralbl. f. Nerrenheilk., Psychiatric n. geriehtl. Psychopathologie. 6 
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tiple Sclerose, Westphal'sche Neurose und organische Hirnkrank- 
heiten. — (In letzterem Falle hat die Anasthesie nicht die Bedeutung 
eines Herdsymptoines, sondem ist allgemeine cerebrale Erscheinung). 

Langrenter (Eichberg). 


78) J. Dreschfeld (Manchester): On alcoholic paralysis. (Ueber 
Alcoholparalyse.) (Brain Juli 1884.) 

Wahrend bei den meisten Formen des chronischen Alcoholismns 
das Gehim der Sitz des Leidens ist, spielt sich bei der Alcoholpa¬ 
ralyse oder Alcoholparaplegie der Process vornehmlich in den peri- 
pheren Nerven und dem Rttckenmarke aber bei fehlender oder unter- 
geordneter Mitbetheiligung des Gehirns. Die Alcoholparalyse tritt in 
zwei Formen anf: Die Alcoholataxie, bei Mannem vorwiegend, gleicht 
ganz der Tabes, documentirt aber dnrch den engen Anschluss ihrer 
Intensitat an den Alcoholgebrauch und dnrch das Fehlen von Arthropa- 
thien und von Augenaffectionen ihren Ursprung und ihren Character 
als multiple Neuritis. Durch andauemde Enthaltsamkeit von Alcohol 
konnen ihre Symptome ganz schwinden. 

Die Alcoholparalyse s. s. ist bedeutend haufiger und befallt be- 
sonders Frauen. Ihr Beginn ist mehr oder weriiger acut und besteht 
aus sensibelen, motorischen, vasomotorischen und trophischen Sttfrungen: 
Hyperasthesie mit oder ohne Hyperalgesie der unteren Extremitaten, 
Veranderung des Temperatursinnes, lancinirenden Schmerzen, Schwin¬ 
den des Kniephanomens und Lahmungen der unteren und bisweilen 
der oberen Extremitaten, die in einigen Fallen vorzugsweise die Ex- 
tensoren betreffen. Ferner Rathe und Oedem der Haut. und Entar- 
tungsreaction der Nerven und Muskeln. Die sensibelen StOrungen 
kflnnen spater zu Anasthesie und Analgesic ftihren. Cerebrale Symp- 
tome in Form von Schlaflosigkeit, Unruhe und Delirien gehoren einem 
spateren Stadium der Krankheit an und bilden oft die Todesursache. 
Die Prognose ist ungewiss. Die Behandlung, der Hauptsache nach 
auf Alkoholabstinenz fussend, ist im Anfang und in nicht complicirten 
Fallen nicht aussichtslos. In dem Falle von Alcoholparalyse, den 
D r. ausfiihrlich schildert, fand er die von Lanceraux und Moe 1 i 
beschriebenen Yeranderungen in den peripherischen Nerven (Ischiadi- 
cus, Cruralis), wahrend Rtickenmark und Gehirn nichts abnormes dar- 
boten. Zu erwahnen sind noch Anfalle visceraler Neuralgic, die Yerf. 
vereinzelt und in Gemeinschaft mit anderen nervBsen Beschwerden im 
Gefolge des chronischen Alcoholismus auftreten sah. 

Matusch (Sachsenberg). 


79) Victor Horsley (London): Case of occipital encephalocele in 
which a corect diagnosis wat obtained by means of the induced current. 
(Fall von 0. E., bei dem die sichere Diagnose durch den inducirten 
Strom erzielt wurde.) (Brain, Juli 1884.) 

Das ausgetragene und sonst gut entwickelte Kind wurde mit 
einem pendelnden Tumor am Hinterhaupte geboren, dessen grosster 
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TTmfang I 2 V 2 Zoll betrug. An der rechten Seite der einen Sack dar- 
stellenden Geschwnlst sass eine 8 Zoll lange congenitale Narbe. In 
dem Sacke konnte neben fllissigem Inbalte eine festere rundliche ca. 
IV 4 Zoll breite Masse geftlhlt werden, die ans einem nahezu in der 
Mitte des occiput gelegenen Loche austrat. Pie Compression des 
Sackes bewirkte Stillstand der Respiration in tiefer Inspiration, Druck 
auf die rechte Seite erzeugte heftige allgemeine Convulsionen, beson- 
ders auf der linken Korperhalfte, wahrend der Druck der linken Seite 
weniger deutlicbe Folgen batte. Die Zuckungen hbrten auf mit dem 
Nachlassen des Druckes. Sonst bestanden von Seiten des Gehirnes 
keine Stornngen, die Intelligenz war anscbeinend unvermindert. Bei 
horizontaler Durcbleitung des Inductionsstromes erfolgte kein Resultat, 
bei verticaler aber traten rascbe conjugirte Deviationen beider Augen 
nach der gereizten Seite ein, damit erwiesen sich die corpora quadri- 
gemina als Inbalt des Sackes. Das Kind starb, nach dem mebrfacbe 
Punktionen mit nur vorUbergehendem Nutzen vorgenommen waren, 5 
Tage nach der Spaltung und Entleerung des Sackes. 

Der Tumor stellte sich bei der Autopsie dar als aus zwei eifor- 
migen Massen bestehend, die durcb einen das Loch passirenden Stiel 
mit dem Hinterhauptlappen zusaramenhingen; die obere scbeint mit 
ihrem histologischen Bau und bei dem Mangel der glandula pinealis 
die vergrbsserte Zirbeldrtise zu sein, die untere wird durch die corpp. 
quadrigem. gebiidet, beide von den normalen Hirnhauten umkleidet. 
Das corp. callosum war nur durcb ein dtinnes Lager weissen Nerven- 
gewebes reprasentirt. Matusch (Sachsenberg). 


80) Howard H. Tooth : A case of dorsal pachymeningitis. (Fall 
von P. dorsalis.) (Brain. Juli 1884.) 

Bei der Section eines 60jahrigen Mannes ohne syphilitisohe An- 
tecedentien fand sich die Dura in der Mitte der Dorsalregion ca. 7 
Cm. lang lederartig verdickt, das RUckenmark daselbst weich und mit 
sclerotischen Veranderungen in den Yorderhbrnern und Hinterstrangen, 
besonders rechts. Die kleinsten Gefasse des Markes zeigten sich ent- 
artet. T. halt die Symptomengruppe ftir syphilitischer Natur, aus- 
gehend von einem Gumma der Dura.* 

Matusch (Sachsenberg). 


81) H •Obersteiner (Wien): Ueber Pruritus hiemalis. (Wiener med. 

Wochenscbr. Nro. 16. 1884.) 

Yerf. beobachtete einen Fall dieses von L. A. Duhring (Phi¬ 
ladelphia med. Times 1884) beschriebenen krankhaften Zustandes, der 
dadurch cbarakterisirt ist, dass gegetf Ende des Herbstes oder zu An- 
fang Winters sich heftiges Hautjucken einstellt, im FrUhjahr wieder 
verschwindend. Praedilektionsstellen sind die Haut an den Htiften 
und den unteren Extremitaten namentlich die Bant aber den Waden; 
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B&nde, Fttsse und Kopf bleiben immer frei. D u h r i n g konnte 
nftrdlich von Philadelphia (40° n. B.) die Affektion hanfiger, in 
sttdlichen Breiten, sowie in Europa niemals beobachten. Der Herr, 
den 0. sab, war in Cairo ans&ssig (80° n. B.), also in einem tiber- 
aus milden Klima, wesshalb die Einwirknng der K&lte an nnd flir 
sich wohl nioht als bedingendes Moment anzusehen ist, eher konnte 
man an die relative Temperatuiabnahme gegen den heissen Sommer 
denken. Der Znstand verschlimmerte sich jedesmal nach heftigeren 
Gemtithsaffektionen, wesshalb die Annahme, dass hier eine Neurose 
vorliegt, an Wahrscheinlichkeit gewinnt, tlbrigens ist es hochst wahr- 
scheinlich, dass der Pruritus hiemalis auoh in unseren Breiten vor- 
kommt. Der Ausgangspunkt der Erscheinungen wird wohl in die peri- 
pheren Nerven zu verlegen sein. 

Goldstein (Aachen). 


82) Schultze (Heidelberg): TJeber eine eigenthtimliche atrophische 
Paralyse bei mehreren Kindern derselben Familie. 

(Berl. kl. W. 1884 p. 649.) 

Die hftchst merkwtirdige Erkrankung betraf 3 — hereditar nicht 
belastete — Kinder im Alter von 3, 5 und 8 Jahren. Dieseiben 
waren gesund geboren, lernten mit 3 /4 J. laufen und erkrankten s&mmt- 
lich erst nach dem 2. Lebensjahre und zwar in vollig gleicher Weise. 
Die progressive atrophische Lahmwng betraf zun&chst das Peroneus- 
Gebiet, griff dann auf die Tibiales und Crurales liber ( bis zu volt - 
standiger Klumpfussbildung) und schritt schliesslich auf die Muskula- 
tur der H&nde und Yorderarme fort. Letzteres war nur bei dem al- 
testen Madchen der Fall. Sensibilitatsstbrungen zeigten sich nur un- 
bedeutend. In den ergriffenen Muskeln und Nerven bestand complete 
Entartungsreaction. — Der Yerf. neigt am meisten dahin, die Er¬ 
krankung fttr eine multiple peripherische Affection zu halten; beztig. 
lich der Aetiologie enthalt er sich eines bestimmten TJrtheils. 

Langreuter (Eichberg). 


83) Jacob Weiss: Die Hysteric des Kindesalters und ihre Behandlung. 

(Orvosi Hetilap Nro. 24 1884.) 

Die Kinder-Hysterie stellt es ausser Zweifel, dass sich die H. 
auch auf anderer Grundlage, als durch Erkrankung der Geschlechts- 
organe entwickeln kbnne; ferner beleuchtet die bei Kindern* beiderlei 
Geschlechts vorkommende Hysterie das sonst vielfach unerklarliche 
der Haufigkeit der Hirnkrankheiten in diesem Alter; sie ist auch der 
stringenteste Beweis, dass die Hysteriker nicht bloss eingebildete Kranke 
sind. 

Weiss illustrirt mit einigen Selbst-Beobachtungen die That- 
sache, dass die Hysterie der Kinder von jener der Erwachseneu kaum 
abweiche. In einem Falie tauschte die H. formlich und kaum differenzir- 
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bar ein Coxitis vor. In einem zweiten Falle, bei einem 14 jahr. Madchen 
war eine hysterische Parese der r. seitigen Peronealmu skein — ohne Al¬ 
teration der Sensibilitat — durcb 8 Jabre erfolglos behandelt. Pl5tz- 
lich scbwand der Znstand. W. meint, dass die mit motoriscben Symp- 
tomen verknttpfte H. kaum einflussreich bekampft werden kSnne. 

Bezllglich der in diesem Alter angenommenen Simulation aussert 
W. sicb dahin, dass trotz scheinbarer Yerstellung die Simulation als 
erktinstelter Trug kaum wabrscbeinlicb ist. Er belegt diese Wahr- 
nebmung mit der psycbiscben Hysterie eines lBjabrigen Knaben, der 
nacb einem Falle, ohne sicb zu verletzen, anting Stunden und Tage 
lang zu peroriren, wiewohl er des Nachts gut scblief, ferner mit einer 
fast an Epilepsie streifenden Form bei einem 14 j. Madchen welches 
den Anfall durcb Scbreck bekam. Psychische Einwirkung konnte 
allein die furcbtbaren jeden Tag zur selben Zeit eintretenden Anfalle 
plotzlicb beseitigen. W. acceptirt Liebermeister’s Ansicht, dass 
die Hysterie eine Psychose sei, und sich bloss durcb energisch psy- 
chische Behandlung andere oder bessere. Die byst. Erscbeinungen k5n«r 
nen psychisch nach Belieben beeinflusst werden. 

Weiss bebauptet nach seinen Erfabrungen, dass die Hysterie 
im Kindesalter nur bei solchen zum Ausbruche komme, die geistig 
ihre Altersgenossen tiberragen. Stets sollen die Wunderkinder hyste- 
risch werden, da ihr geistiges Superplus eher als ein uberreizler krank - 
hafter Zustand des Nervensy stems, und folglich als ein Defekt zu be- 
trachten sei, welcber sich durch weitere Entwicklung in den eigenthtim- 
licbsten krankhaften Symptomen manifestirt. 

Die Behandlung der Hysterie darf nicht bloss gegen die Einzel- 
Symptome gericbtet sein; hauptsachlichst muss man gegen das Grund- 
leiden ankampfen. (Was fangt man aber an, wo bei hereditar neu- 
ropathiscber Belastung — was zumeist der Fall sein dtirfte — das 
ganze Nervensystem ab origins hysterisch constituirt ist? Da wird 
doch Intimidation und Energie eher schaden als ntttzen; und wie ver- 
andere man mediciniscb die schlechtere Nerven-Qualitat solcher unglllck- 
lichen Kinder? Eef.) 

Poliak (Grosswardein), 


84) Clark Bell: Madnes and crime. (Geisteskrankheit und Ver- 
brechen. (Vortrag in der medico-legal society. New-York September 1884.) 

Gegenstand der Arbeit ist die bekannte Definition der Unzurech- 
nungsfilhigkeit auf Grund von Geisteskrankheit im engliscben und ame- 
ricanischen Gesetz. Die vielfach von einander abweichenden Gutacbten 
fiber die Falle Gouldstone, Cole und G u i t e a u geben dem 
Yortragenden (Jurist) Gelegenheit, die Schwierigkeit sowohl wie die 
Nothwendigkeit einer Aenderung des betreff. Paragraphen zu beleuchten. 

Matusch (Sacbsenberg). 
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85) A. H. Newth: The value of electricity in the treatment of in¬ 
sanity. (Der Worth der Electricitat bei der Behandlung der Psychosen.) 

(The jonrn. of mental science. October 1884.) 

Verf., der der Anwendung der Electricitat bei Psycho sen stark das 
Wort redet, sucht die Ursache der Misserfolge in der unpassenden Aus- 
wabi der Falle und ungeeigneten Art der Application. Auch die Beschaf- 
fenheit der Apparate werde oft nicht hinreichend beachtet. Hinsichtlich 
des Modus der Application empfiehlt er die eine Electrode im Nacken 
in der Hbhe des 2. oder 3. Halswirbels aufzusetzen, die andere an 
irgend einen peripherischen Ort je nach den TJmst&nden die sedative 
Wirkung des absteigenden und die stimulirende des aufsteigenden Stro- 
mes sei dabei zu erwagen. In gewissen Fallen sei es gut, den Strom 
durch den eigenen Kbrper zu leiten und durch die aufgelegte Hand 
mittelbar zu tibertragen. Matusch (Sachsenberg). 

86) H. Rayner : Case of insanity after head-injury. (Psychose nach 
Kopfverletzung.) (The journ. of ment. science. October 1884.) 

Ein Arbeiter, dem Trunk ergeben, fiel in der Trunkenheit vom 
Wagen auf das rechte Hinterhaupt. Im Yerlaufe von 24 Stunden 
stellten sich 3 Anfalle von Convulsionen mit Zungenbiss ein. Vom 
nachsten Tage ab heftige Unruhe, Klagen iiber Kopfschmerz und Schlaf- 
losigkeit, Verwirrtheit. Die Erscheinungen besserten sich langsam. 
Nach 2 Monaten Genesung. Matusch (Sachsenberg). 


87) Ramsden Wood: Supposed case of acute mania, terminating in 
death after a succession of epileptiform attacks. (Als Manie aufge- 
fasster Fall, Tod nach einer Reihe epileptiformer Anfalle. (The journ. 

of ment. science. October 1884.) 

Im Krankheitsbilde wies 4 nichts auf Paralyse bin, wahrend die 
Anftllle und der Sectionsbefund kaum eine andere Diagnose zuliessen. 

Matusch (Sachsenberg). 

88) G©0 H. Savage: Case of sexual perversion in a man. (Perverse 
Sexualempfindung beieinemManne.) (The journ. of menu science. Oct. 1884.) 

Der Fall betrifft einen 28 j&hrigen, belasteten Masturbanten. 
S. erw&hnt im Anschlusse hieran eine pervers empfindende Frau, bei 
deren Section sich eine infantiler Uterus vorfand. 

Matusch (Sachsenberg). 


89) Fletcher Beach: On atrophy of the brain in imbeciles. (Ueber 
Atrophie des Gehirnes bei Schwachsinnigen.) (Brain, Juli 1884.) 

Verf. unterscheidet zwei Formen von Himatrophie bei Idiotie, 
den congenitalen Defect aus unvollstandiger Entwickelung des Gehirns 
und den nicht immer angeborenen Defect in Folge von Verlust ur- 
sprtlnglich vorhanden gewesener Nervenelemente. Beispiele ftir die 
erste sind die Microcephalen, bei denen das Gehirn alle Bestandtheile 
des normalen aber in ungenllgender Grftsse enthalt; zweifelhaft se^ 
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hierbei, ob dies auf pr&maturer Nahtverwachsung beruhe. Aus der 
zweiten gewdhnlich nach Entztindung des Gebirns und der Haute 
entstehenden und in verschiedenen Formen auftretenden Classe erweckt 
die Atropbie einer Hirnhalfte das meiste Interesse. Yon den drei 
hierher gehftrenden Fallen, die Beach beschreibt, ist der zweite 
durch die verhaltnissmassig hohe Intelligenz des recbtsseitig paretischen 
Kindes ausgezeichnet. Die Section ergab enorme Erweiterung des 
linken Seitenventrikels, dessen Dach ausserordentlicb verdttnnt war. 
Der Schwund betraf hauptsachlich die weisse Substanz der Frontal- 
und Parietalregion. Der dritte ziemlich ahnliche Fall betrifft ein mit 
den Zeichen congenitaler Lues geborenes Kind, das erst im 4. Jahre 
nach einem schweren Fall hemiparetische Erscheinungen darbot und 
bis zum 12. Jahre, in dem epileptische Krampfe auftraten, eine un- 
geschadigte Intelligenz zeigte. M a t u s c h (Sachsenberg). 

90) J. Wiglesworth und Th. Biekerton (London): On the con- 
dition of the fundus oculi in insane individuals. (Ueber den Augen- 
hintergrund bei Geisteskranken.) (Brain 1884. April nnd Juli.) 

Aus ihren eingehenden Untersuchungen zieben die Verfasser, 
deren einer Ophthalmologe ist, der Hauptsache nach folgende Schltisse: 
Bei Geisteskrankheit (einschliesslich aller Formen mit Ausnahme der 
progressiven Paralyse) sei kein Zusammenhang zwischen dem Zustande 
des Augenhintergrundes mit dem psychischen Yerhalten aufzufinden; 
in der Mehrzahl der F&lle von progr. Paralyse sei der Augenhinter- 
grund normal^ weise aber in einer Minderzahl deutliche und bestimmte 
Veranderungen auf, die einerseits in das Gebiet der einfachen Neuritis, 
andererseits der Atropbie fielen. Sie scien characterisirt durch Hype- 
ramie der Papille, deren Grenzen verwaschen seien bisweilen bis zur 
Unkenntlichkeit. Der Yerlauf sei cbronisch und konne zur volligen 
Atrophie ftlhren. Die Atropbie k<3nne aber auch das primare sein. 
Die den neuritischen Erscheinungen zu Grunde liegenden pathotogi- 
schen Veranderungen seien durch Wucherung des Bindegewebes ge- 
kennzeichnet, nicht nur die Trabekel, auch die Neurogliakerne hyper- 
trophirten und vermehrten sich auf Kosten der Nervenelemente. Bei 
den Fallen primarer Atrophie seien die Veranderungen ahnlich, die 
Reihenfolge aber umgekehrt; die Nervenfasern schrumpften und die 
Wucherung des Bindegewebes sei secundar. In einem erheblichen Pro- 
centsatz falle Atrophie der Papillen mit spinalen Symptomen zusam- 
men, die auf eine Erkrankung der Hinter- und Seitenstrange hinweisen, 
dieser Zusammenhang sei aber keineswegs constant. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

91) Eug<5n Konrdd: Ueber die hypnotische und sedative Wirkung 
des Paraldehyd bei Geisteskranken. (Ofyosi Hetilap 37 1884.) 

K. wandte das Mittel auf der E&iler’schen Irrenabtheilung bei 
45 Kranken an. Er verbrauchte 3010 Gramm in 550 Dosen. Guten Erfolg, 
d. i. einen 6—8 stttndigen Schlaf erzielte er bei 33 Kranken = 74%. 
Yersagte etliche Male die Wirkung, so yaren die Insufficienz der Dose 
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uftd der Larin in der Umgebung daran Schald. Zweimal hatte er absolute 
Scblaflosigkeit beobacbtet. Die Darschsohnittsdose betrng 6 Gramm, 
doch stieg er oft; auf 10, ja einmal bis 12 Gramm. Der Organismus 
gew8hnt sich iiberhaupt sohnell an dieses Mittel, so dass man naoh 
zwei Woollen mit der Dose schon steigen muss. Patienten, die einen 
Ekel gegen das Mittel haben, kann man es in Clysmen verabrei- 
chen, da die Wirkung ebenso sicker ist als bei der internen Applica¬ 
tion. Nach dem Gebrauche folgt Congestion, die Patienten ftthlen 
sich betrunken und sohlafen erst in V4 — V2 Stunde ein, wenn 
sie nicht gestflrt werden. Der Schlaf ist wohl ruhig, aber nicht so 
tief, wie der normale. Yiele intelligente Pat. meinten, dass nach dem 
Erwachen der Kopf freier ist als nach Chioralhydrat. 

Besonders gut bew&hrte, sich das Mittel bei der Dementia para- 
lytika und bei der Hysterie. Der „Esprit de Contradiction a der Hys- 
terischen muss aber iramer berticksichtigt werden. Bei zwei Hysteri- 
sohen versagte das Mittel solange die Wirkung, bis K. sie nicht 
tftnschte, dass sie Chioralhydrat bekommen; dann schliefen sie vor- 
zttglich. 

Des Tags gereicht, soil sich das Mittel nicht so gut bew&hren. 

Unangenehme Erscheinungen wurden yon K. nicht beobachtet. 

Als besondere Indicationen werden angeftlhrt: Reizzustande der 
Corticalis, nervose Schlaflosigkeit, und wo Iiberhaupt Chioralhydrat 
schadlich sein kflnnte. 

Es bew&hrt sich eher bei gestortem Bewusstsein; als Sedativum 
ist es weniger verl&sslich. 

Das Paraldehyd kann man auch Herzkranken ruhig verabreichen. 

Sein unangenehmer Geruch und Geschmack, sein noch immer 
hoher Preis, die schwachere Wirkung als die des Chloral’s stehen 
seiner allgemeineren Yerbreitung noch im Wege. 

P 0 11 k k (Grosswardein). 


92) Franz V. Barlanghi : Weitere Beitrage zur Aetiologie der Geis- 
teskrankheiten. (Orvosi Hetilap 44, 51 1883.) 

Die Zahl der Psychosen ist bis zum 5. Jahre verschwindend 
klein. Bis zum 10. Jahre nimmt die Procentzahl um 6,031 zu, von 
da ab steigert sie sich immer um zwischen dem 11—15. Jahre schon 
10.037°/o. zu erreichen. Zwischen dem 16—20. Jahre ist die Zunahme 
nicht wesentlich, die Differenz zwischen Mannern und Frauen gering; 
dann zwischen 21—30 werden sie auffallend haufiger: 24.606%. Das 
folgende Decennium figurirt mit 19.330%. 

Zwischen 41—50. ist eine Abnahme zu constatiren. Nach dem 
50. Jahre sinkt die Zahl bis auf 7.812% herab. Nach dem 60. Jahre 
werden die Geisteskrankheiten immer seltener, vielleicht auch dess- 
halb, weil solche ein hBheres Alter nicht allzuhaufig erreichen. 

Beschaftigung, Beruf und gesellschafbliche Stellung sind auch 
vom Einflusse auf die Entstehung yon Psychosen. Insbesondere trifft 
man oft solche bei jenen Berufen, welche das geistliche und Gemttths- 
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leben, die Yorstellungsplane zu sebr in Anspruch nehmen; also die 
verschiedenen Kiinstler laboriren oft an Psychosen. Auch beira Mili- 
tar kommen solche oft vor, insbesondere wahrend und nach den Kriegen. 
Wahrend den Feldztigen sind korperliche Strapazen, Entbebrungen, 
Schreckscenen, das ewig erregte Lebenf, tibermassiger Genuss von Al- 
Coholicis, Gefangniss, Heimweb and Krankheiten, Kopfverletzungen 
von sebr grossem nnd deletarem Einflusse. Nach verlorenen Scblachten 
nnglttcklicber Kriegftibrung mebren sicb die Falle. 

Die in ruhiger Gentlgsamkeit lebende Mittelclasse ist untcr alien 
Standen am wenigsten den Geisteskrankbeiten unterworfen. 

Fabriks- und sonstige Arbeiter, Landmanner, stellen scbon ein 
grosseres Contingent. Das zu Grunde gegangene, arbeitslose, erwerbs- 
nnfabige Proletariat verfallt aber am meisten den Psycbosen. 

Beztiglich des Eiuflusses der Jabreszeit ist obne Zweifel der 
Sommer, der durch seine hobe Temperatur bei Disponirten die Krank- 
heit zur Entwicklung drangt. 

Aucb das Gefangniss hat als depressive Wirkung auf Geist und 
Korper einen schwer schadigenden Einfluss auf die Psyche; tlbrigens 
ist es sogar fraglich ob nicbt ein grosser Theil der Gefangenen scbon 
znr Zeit ihres Yegehens oder Yerbrechens, wenn nicbt geisteskrank, 
so doch mindestens individuell dazu pradisponirt waren. 

Beztiglich der alierhaufigsten Heredit&t ist Verf. der Ansicht, 
dass bei einseitiger Yererbung der Einfluss der Mutter wesentlicher ist; 
wenn Yater und Mutter belastet waren, wird die Disposition am stark- 
sten ausgepragt. 

Die Eigenschaften des Yaters tibergehen auf die Tochter, und 
umgekehrt. Ftir die Descendens ist es am besten, wenn Vater und 
Mutter schnurstraks in ihren Eigenschaften sich widerspreclien und 
sehr schlecht, wenn sie sicb gleicben, denn dadurcb entstebt in den 
einzelnen Defekten eine Cumulation. 

Darin liegt die Degeneration ganzer Generationen durch die so- 
genannte „ lnzucht a . 

Aucb sittliche Demoralisation der Eltern disponirt die Kinder 
zu Geisteskrankheiten. 

Der Procentsatz der hereditaren Erkrankungsformen belauft sich 
auf der Mannerabtheilung der K. ungarischen Irrenanstalt am Leopolds- 
Feld in Budapest, nach einem 18 jahrigen Krankenverkebr auf 14.9%. 

Poliak (Grosswardein). 

98) Christian (Charenton): Des difficult^ qui presents le diagnos¬ 
tic de la paralysie g6n6rale. (Ueber die diagnostischen Schwierigkei- 
ten bei der Paralyse der Irren.) (Ann. m6d. psychologies 1884 Jan. etc.) 

94) R<5gis (Castel d’Andorte): Des difficultes etc. 

(Ann. med. psychologiques 1864 Marz.) 

Bei einfacber Geistesstorung oder cerebralen Affektionen tiber- 
baupt konnen zuweilen Symptome auftreten, die eine Paralyse vor- 
tauscben und zur Diagnose dieser Krankheit verleiten. Es liegt alsdann 

ein j,Syndrome paralytique a vor, wie Cbr. sich ausdrtickt. Spaterhin 
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stellt sich die Unrichtigkeit der anf&nglichen Diagnose heraus. Von 
derartigen Fallen ftthrt C h r. zwanzig genauer an, bespricht die Feh- 
lerquellen in der Diagnose nnd untersncht den Werth der einzelnen 
Symptome und sonstigen Verhttltnisse in Bezng auf ihre differential- 
diagiiostische Verwendung. Die Bemerkungen tiber die Unterscheiduug 
der Paralyse von Folie a double forme ftthren zu einer Erwiederung 
R6gis, der in der zweiten Arbeit seine gegentheilige Ansicht n&her 
darlegt. 

Als Anbanger der B aillar ger’schen Theorie der Paralyse 
sieht Chr. in der Syndrome paralytique die Folie paralylique B a il¬ 
ia rger’s oder paralytiforme, wie er selbst sie lieber nennen mftchte. 

Otto (Dalldorf). 

95) John P. Gray (Utica N.-Y.): Heredity. (Hereditat.) (Am. jonrn. 
of insanity. Juli 1884.) 

Verf. ziebt in geistreicher Weise gegen die berrscbenden An- 
sohauungen fiber die Macbt der Vererbung zn Felde. Die viel citirte 
Darwin’sche Doctrin sei dabin zu interpretiren, dass die Natur die 
Tendenz habe, Unzweckmassiges zu eliminiren, nicbt zu vererben; 
Krankheit sei Tendenz zu Tod und Erltfschen. Krankbeiten, die 
nachtceisbar auf die Nacbkomraen ttbertragen werden kbnnten z. B. 
Syphilis endigten mit dieser ersten Generation. Keineswegs sei 
es erwiesen, dass Geisteskrankbeit vererbt werden kftnne und der 
numerische Beweis durch Aufsteliung von Starambaumen neuropathi- 
scher Familien genttge nicht, denn Geisteskrankbeit entstehe durch 
gewisse Ursachen ab extra, denen die Mitglieder einer Familie 
in derselben Weise und demnacb mit denselben delataren Wirkungen 
ausgesetzt seien, wie der ersterkrankte Erzeuger. Das Vererben be- 
stimmter Cbaracterztlge, selbst eines bestimmten Characters, einer Nei- 
gung zu Unmoralitat und Verbreoken, berube thatsacbliob nur auf 
den Eindrficken der Umgebung von Kindbeit auf. Unbestreitbar be- 
stebe die Tendenz, die Art, die Ra$e durch Vererbung von charac- 
teristiscben ftusseren und inneren Ztigen zu erbalten, dies erstrecke 
sich aber nicbt auf die pathologiscben Ztige. Nie seien Secbsfinger 
oder Siebenzeher dauemd auf Nacbkommen ttbertragen worden. Ein 
Beispiel sei die Vererbung der Selbstmordneigung; diese resultire in 
evidenter Weise als Nachabmungstrieb, aus verschiedenen ttusseren 
Umstftnden, aber von einer Tendenz sich zu propagiren, kttnne nicbt 
die Rede sein. Ein ttusserst gttnstiges Terrain sei der „Vererbung a 
in den Verbrecherkolonien in Austral ien und in der ursprttnglichen 
Ansiedelung Amerikas geboten worden und doch unterscbieden sich 
die Nachkommen nicbt von Unbelasteten. — In scharfer Polemik 
wendet er sich besonders gegen einige Psychiater, die die Theorie 
soweit fortweisen, dass sie in. jedem Verbrecber einen Kranken sehen. 
Das habe so weit geftthrt, dass es filr einen kostbaren Fund ange- 
seben werde, wenn der Sachverstttndige in der Familie des Ange- 
klagten einen Fall von Geisteskrankbeit entdecke. Zuweilen scbeint 
es aber, als gehe aucb beim Verfasser die „Theorie mit ibm durch ) u 


Digitized by ^ooQie 



91 


werm er die Vererbung einer neuropathischen Diathese leugnet, aber 
einrSumt, dass Personen aus s. g. belasteten Familien sich yor Sch&d- 
licbkeiten mehr zu htiten batten als solcbe aus gesunden, so nimmt 
er doch offenbar eine „Diathese“ an, und wenn er anftthrtj dass die 
Indianer trotz der Civilisation und der 2arst5rehden Einwirkutigen 
der Immigranten ilire ursprtingliche Eigenscbaften bewabrt baben, so 
spricbt dies docb gegen den von ibm urgirten Einfluss der Umgebung. 
6 j a y scbliesst: „Was ieb bekampfen wollte, ist die Ansicbt der di- 
recten Uebertragbarkeit der Krankheit als solcber, die monstrflse These 
des wissenschaftlicben Pessimismus, dass die Abnormitaten des menscb- 
licben Organismus einen ebenso stabilen Character annehmen kftnne, 
wie seine vivida vis selbst a , er geht somit einer Uebertreibung zu 
Leibe, macht sich aber leider selbst der Uebertreibung schuldig. 

Matuscb (Sachsenberg). 


96) Putnam Stearns: Progress in the treatment of the insane, 
(Fortschritte in der Behandlung der Irren.) (Amer. journ. of insanity. 

Juli 1884.) 

Der Vortrag giebt eine Uebersicht liber die Fortschritte in der 
Psychiatrie nach den vier Gesichtspunkten: Irrenanstait, No restraint, 
Beschaftigung und personliche Freiheit an der Hand amerikanischer 
Scbriftsteller der letzten 50 Jahre. Der Yortrag enthalt manche in- 
teressante Einzelheiten, die sich der Wiedergabe in einem Referat 
entziehen. M a t u s c h (Sachsenberg). 


97) H. Obersteiner (Wien): Die Beziehungen der Syphilis zur De¬ 
mentia paralytica. (Wien. med. Woehensihr. Nro. 33 u. 34. 1883 ) 

Zur Prtifung vorliegender Frage stellte Verf. ein Material von 
1000 Geisteskranken aus den hoheren Standen zusammen. Davon 
waren 660 m&nnlichen und 340 weiblichen Geschlechts und litten an 
Dementia paralytica 175 (171 M. und 4 WA Syphilis konnte mit 
Sicherheit bei der Gesammtzahl der Kranken nur 78 mal (72 M. und 
1 W.) nacbgewiesen werden. Paralyse und Syphilis trafen zusammen 
bei 37 m&nnlichen Kranken; bei 21,6% der mannl. Paralytiker war 
Syphilis sicher vorausgegangen und 51,4% jener mit Syphilis behaf- 
teten Personen, welche sp&ter geisteskrank wurden, verfielen der pro- 
gressiven Paralyse. Unter den 171 m&»nlichen Paralytikern befanden 
sich 63, bei welchen eine Ursache der Krankheit nicht auffindbar war, 
bei 15,4% waren es deprimirende Einfltisse, bei 12% Schadeltraumen. 
Die Syphilis nimmt also unter den TJrsachen den ersten Rang ein. 
Yon 825 Geisteskranken (nicht Paralytiker) hatten nur 35 also bios 
4,1% frtiher nachweislich an Syphilis gelitten. 

Das Auftreten der Paralyse schwankte von 2—14 Jahren nach 
acquirirter Syphilis, und fdllt vorwiegeaid in die Zeit des Auftretens 
der tertiaren Symptome tiberhaupt. Auch von pathologisch - anatomi- 
scher Seite glaubt Yerf., stande der Annahme nichts im Wege, die* 
Dementia paralytica den ttbrigen Symptoraen der tertiaren Syphilis 
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anzureihen. Verf. nimrat einen entztindlichen Process, namentlicli in 
der Grosshirnrinde mit Ausgang in Sclerose, an, wie er als Folge 
von Syphilis auch in den anderen Organen z. B. in der Leber beob- 
achtet ist. Einige Punkte fordern auf, nach Syphilis zu forschen, 
wenn nicht die Anamnese schon daranf hinwies; diese sind 1) das 
frlihzeitige Auftreten der Paralyse, 2) abnorm erweiterte Pupillen, 
3) der Yerlauf der Krankheit w&hrend einer antilugtischen Behandlung. 

Goldstein (Aachen). 


98) W. Sander (Dalldorf): Ueber eine neue Methode der Lagerung 
Gelahmter und Unreinlicher. (Berl. kl. W. 1884 p. 651.) 

Die Methode des Yerf. — deren Vortheile Ref. aus eigenem 
Angenschein in vollem Maasse best&tigen kann — ist die Folgende: Es 
werden 15—20 Kiiogr. „Hoizwolle a *) auf dem mit einem gewohniichen 
Leinenlaken bespreiteten Gitterboden einer Bettstelle gleichm&ssig aus- 
gebreitet. Auf dies wird der Kranke entweder nackend oder hochstens 
mit einem Hemde bekleidet gebettet. Das Hemde darf nattirlich hinten 
nur bis auf halbe Rtickenhohe heruntergehen. Kopfkissen und Ueber- 
decke vollenden das Lager. Die vom Decubitus - secret oder Fakalien 
und Urin verunreinigten Parthien der Holzwolle werden so oft es 
nbthig abgehoben und durch neues Material ersetzt. Der taglich noth- 
wendige Ersatz betr&gt taglich V 2 —1 Kiiogr. — Ein solches Lager 
ist elastisch, anschmiegend, angenehm ktthi, es saugt die Excrete bis 
zu einem gewissen Grade auf und vermindert dadurch deren schadliche 
Einwirkung auf Korper, wirkt also prophylactisch gegen Decubitus. 
Wenn solcher auf andere Weise entstanden ist, konnen die Kranken 
selbst mit den ausgedehntesten offenen Wundflachen direct in die Holz¬ 
wolle gelegt werden. Eine Yermengung derselben mit desinficirenden 
Stoffen ist bei Geisteskranken wegen der Gefahr des Yerschluckens 
unthunlich. — Wenn alle Miseren einer Anstalt mit zahlreichen Pa- 
ralytikern, das schwierige Reinigen und Verbinden, der immense Wasche- 
und Verbandstoff-Verbrauch in Betraclit gezogen werden, kann der 
vorlaufig noch ziemlich hohe Kostenpunkt des Sander’schen Ver- 
fahrens nicht in Frage kommen. Langreuter (Eichberg). 

99) Paul Radestock: Genie und Wahnsinn. Eine psychologische 
Untersuchung. (Breslau 1884. VII. u. 78 pag) 

Die mit zahlreichen literarischen Anmerkungen versehene Ab- 
handlung ist nicht ausschliesslich ftir gelehrte Kreise berechnet. Sie 
will eine Vergleichung der Genialitat und der GeistesstSrung vom 
Standpunkte der physiologischen Psychiologie geben. Yerf. meint damit 
einen Beitrag zur Erklarung des eigentlichen Wesens der Genialitat 
zu liefern. Die physiologische somatische Grundlage der Beziehung 
zwischen Genie und Wahnsinn sieht er in einer v h()heren centralen 
vReizbarkeit und Reizung, welche die Geistesstdrung begttnstigen und 

*) Verbandstoff-Fabrik von Paul Hartmann in Heidenheira (Wiir- 
temberg). 
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„ durch das Mitwirken auderer Momente dazu fuhren kann, w&hrend 
„sie ohne dieses Mitwirken einen Mitteizustand zwischen den normalen 
„und anerkannt abnormalen Fnnctionen bildet. a Yerf. sucht nun die 
Vergleichung im Einzelnen weiter auszuspinnen, indem er auch bei 
dem Genie „die ver&nderte, theils verst&rkte, theils geschw&chte Reac¬ 
tion auf &ussere Eindrtlcke und Yeranlassungen, die Macht der Ein- 
„bildungsvorstellungen, die Schwache dos Willens dem Yerlauf der 
„Vorstellungen wie machtigen Leidenschaften und Trieben gegen- 
„llber, die Spaltung der Personlichkeit, die scbnelle Aufeinanderfolge 
w der Vorstellungen, die Kraft und den raschen Wechsel der Affecte 
„und Triebe a als mit dem Wahnsinn ahnliche Momente, die nur in 
„der eigentlichen Geisteskrankbeit viel starker und scharfer hervor- 
treten,* nachweist. (Ob damit etwas zur Erklarung des eigentlichen 
Wesens der Genialitat beigetragen wird ? !) Verf. vindicirt seiner Ab- 
handlung ferner einen practischen Zweck, indem er meint, dass der 
Hinblick auf die Gefahr, die in der nachgewiesenen .Verwandt- 
schaft des Genies mit dem Wahnsinn beruhe, „die Willenskraft 
„genialer Menschen starken soil, dass sie die schadlichen Mo- 
„mente der Hingabe an machtige Affecte, der geistigen Ueberan- 
„strengung u. s. w. mflglichst von sich fern halten oder ihre Wir- 

„kung abschwachen. Was hier die Selbstzucht thut, kann 

„noch frtiher und zum grosseren Vortheil der Individuen durch die 
„Erziehung von Seiten der Eltern und Lehrer geschehen.* Die spe- 
cielleren Rathschlage, die Yerf. hieran ankntipft, wird jeder Verstan- 
dige gem unterschreiben; sie gehen freilich nicht liber das hinaus, 
was Psychiatrie und Padagogik gleichermassen auch sonst als noth- 
wendige Massregeln zur Verhiitung von Geistesstbrungen, soweit 
solche Aufgabe der Erziehung, aufstellen; sind also von dem psycho- 
logischen Nachweis der Verwandtschaft von Genie und Wahnsinn kaum 
abhangig. 

Wen es interessirt, ein reiches Material liber psychische Krank- 
heitszustande und Eigenthiimlichkeiten bedeutender Menschen gesam- 
melt vor sich zu haben, dem konnen wir R.’s Genie und Wahnsinn 
bestens empfehlen. D e h n (Hamburg). 


100) V. Kr&fft-Ebing (Graz): Schwere Verletzung der Mutter und 
der Erau, wahrscheinlich in transitorischer Geistesstorung a potu. Fa- 
kultatsgutachten der Grazer medicinischen Fakultat. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. 8. w. 35. Jahrg. 5, Heft Septerab. u. October 1884.) 

Akten. Am 13. Okt. 82. Abends gegen 6 TThr wird der in 
der Kttche betrunken und schlafend daliegende Pave L. von seiner 
mit den Schafen heimkehrenden Mutter aufgefordert, ihr behtilfLich zu 
sein, oder schlafen zu gehen. Er steht auf, wirft sie zu Boden, kniet 
ihr auf die Brust und sagt: „Jetzt werde ich euch Beiden die K&pfe 
abschneiden, a und verwundete sie dann durch Stich und Schnitt an 
linker Halsseite und linker Hand. Dann ruft er seine Frau herbei, 
sagt, w jetzt werde ich euch Beide expediren a und verletzt die Flehende 
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in der linken Hals- und der Hinterhauptgegend, legt sie dann auf 
den Rficken, zieht ihr eine Spanke aus und kiisst sie mit den Worten : 
„Der todte Korper wird mir verzeihen. a Sodann bringt er sich mit 
einer nur mit Pulver geladenen Pistole eine leichte Verletzung am 
Kinn bei. Die Frauen werden nach drei Stunden in ihrem Blute 
liegend gefunden. L. sagt, er babe sich mit Wein berauscht und sei 
eingeschlafen, da seien zwei Weiber gekommen und batten ihn ange' 
schrieen; die weiteren Ereignisse wisse er nur von den Leuten. 
Spater macbt er seine Trunksucht als Ursache seiner Handlungsweise 
geltend. Am 11. 10. von seiner Frau wegen der haufigen Trunken- 
heit zur Rede gestellt, zerschlug L. im Zorn mit der Holzhacke den 
Kessel seines Destillationsapparats und drohte, sie zu tBdten. Yom 
12. bis 13. hat er mit seiner Frau und dem Zeugen V. 12 Liter 
Wein consumirt. 

Yorleben des L. Die Frau des L. gibt an, dass vor 2 Jahren 
alle 4 S(jhne an Diphteritis starben, sowie dass L. in Folge des 
Geredes einer Wahrsagerin ihr die Schuld am Tode der Kinder beimass. 
Seitdem habe er sie haufig gemisshandelt. Auch andere Zeugen 
bestatigen seine Brutalitat in den haufigen Rauschzustanden des Ge- 
wohnheitstrinkens. Geisteskrankheit ist in seiner Familie nicht vor- 
gekommen. Er war frtiher gut und fleissig, anderte sich erst seit 
dem Tode der Kinder, ist 50 Jahre alt. Das gerichtsarztliche Gfitachten 
lautet auf Sohlaftrunkenheit zur Zeit der That. 

Fakultatsgutachten. Dasselbe wird erschwert durch Lfickenhaf- 
tigkeit und Widerspriiche in den Erhebungen fiber Person und Vor- 
leben des Thfiters, sowie fiber den geistig-korperlichen Znstand nach 
der That und spater. Auch ist die Amnesie nicht durch Kreuzverhfir 
erwiesen. 

1. Es steht fest. dass L. seit Jahren Alkoholexcesse beging und 
in Folge dessen, wie alle Trinker, ethisch verwilderte. Angabe fiber 
kfirperlicbe Zeichen des Alkoholismus chronicus fehlen. 

2. L. war am 13. durch Uebermass geistiger Getrfinke geistig 
abnorm. Die That und der Selbstmordversuch m6gen ihn dann er- 
nfichtert haben. 

3. Der Gesammteindruck ist der eines pathologischen Geistes- 
zustandes. Ob trunkfallige Sinnestauschung oder hallucinatorisches 
Delirium vorlag, lasst sich nicht entscheiden. Der krankhafte Geis- 
teszustand zur Zeit der Thai; wird erwiesen durch ihre Motivlosigkeit, 
Brutalitat, das verkehrte Handeln nach derselben, sowie die defekte Er- 
innerung. Es lasst sich daher mit an Gewissheit grenzender Wahr- 
soheinlichkeit annehmen, dass L. sich zur Zeit der That in einem 
geistig unfreien, sogenannten bewusstlosen Zustande befunden habe. 

Die persfinliche Exploration des Angeklagten 4 wtirde heute ein 
Jahr nach der That, wenig Erfolg versprechen. 

,.v_ Landsberg (Ostrowo). 
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IV. Aus den Vereinen. 


I. Soci6t6 de Biologie zu Paris. 

Sitzung vom 10. Januar 1885. (Le Progr&s med. Nro. 3 1885.) 

101) PhillipoailX macht ttber die Durchsclmeidung der\ beiden Nervi 
Vagi folgende Mittheilung. Bekanntlich gehen Thiere (besonders Ratten und 
Meerschweinchen) vier oder ftinf Tage nach der vorerwahnten Opera¬ 
tion zu Grande. Wenn jedoch die Nerven nach einander boi einem 
Intervall von mindestens 14 Tagen durchschnitten werden, hat P. die 
Thiere am Leben erhalten konnen. Es l&sst sich hierans (speciell in 
Bezug auf die Ratte) der Schluss ziehen, dass fUr die Regeneration 
des N. Vagus mindestens 14 Tage erforderlich sind. 

102) Qninqnaud : Experimentelle Untersuchungen iiber die Muskelkraft 
in Beziehung zur motorischen Excitabilitdt der Nerven . Wird einem 
Hunde der Ischiadicus durchschnitten, so tritt der vollst&ndige Verlust 
der motorischen Reizbarkeit des Nerven, bei gradueller Abnahme nach 
4 Tagen ein. Es kam nun Q. bauptskchlich darauf an, die Varia- 
tionen der Excitabilitat des durchnittenen Nerven wahrend der ersten 
24 Stunden zu bestimmen. Dabei ergab sich das Resultat, dass die 
Reizbarkeit des Nerven 24 Stunden spater dasselbe Verhalten zeigt 
wie eine Viertelstunde nach der Durchschneidung. 

R a b o w (Berlin). 


II. Academie de Hddecin. 

Sitzung vom 13. Januar 1885. (Le Progr&s m6d. Nro 3 1885.) 

103) Bondet : Ueber Behandlung des Darmverschlusses mit dem gal- 
vanischen Strome. Die eine mOglichst tief in das Rectum einzufilhrende 
Electrode steht durch einen Kautschuckschlauch mit einem mit Salz- 
wasser gefttlltem Irrigator in Verbindung. Die andere Electrode wird 
je nach dem Falle auf das Abdomen oder den Riicken applicirt. Die 
Stromstarke schwankt zwischen 10 und 50 Milliamperes, die Dauer 
der Application zwischen 5 und 20 Minuten. TJnter 61 Fallen am 
Darmverschluss war der galvanische Strom 17 Male wirkungslos. 
Herzschwache bildet die einzige Contraindication ftir die Anwendung 
dieser Methode. R a b o w (Berlin). 


III. Socidt£ medicate des Hopitanx. 

Sitzung vom 9. Januar 1885. (Le Progr&8 m6d. Nro. 3 1885.) 

104) Desnos hat mehrere Falle von lschias mil Methylchlorur nach 
der von Debove vorgeschiagenen Methode behandelt. Es trat schnelle 
und vollstandige Heilnng ein. In einem Falle war jedoch das Mittel 
ganz wirkungslos geblieben. 
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Ren da hat bei einer doppelseitigen Ischias Bessernng mit Me- 
thylchiorttr erzielt. Jn ander^n Fallen hat er Aetherzerst&ubungen 
angewandt. Diesel ben verdienen schon deshalb den Yerzug, weil sie 
nicht Brandschorfe setzen wie das das Methylchlortir thut. 

B n c q o y hat das Mittel in vier Fallen versucht (1 Mai bei Tic 
douloareax und 3 Male bei Ischias). Wirklicher Erfolg war nur ein- 
mal sichtbar. 

Sevestre hat nach 6 oder 8 Zerstaubungen von Methylchlo- 
rttr eine hartnackige Ischias geheilt. 

Sailler macht anf den unertraglichen Gernch dieses Mittels 
aufmerksam. 

Legroux hat 3 Falle von Ischias erfolglos mit Methylchlortir 
behandelt nnd nach demselben Brandschorfe und Erysipel auftreten 
gesehen. Rabow (Berlin). 


IY. Soeidtd d© Chirngie. 

Sitzung vom 17. Dezember 1884. (Le Progr&s m6d. Nro. 51 1884.) 

105) Poulot theiit die interessante Beobachtung qon epileptoidem 
Zittem des Armes in Folge von Verwundung durch eine, Feuerwaffe mit . 
Die Dehnung mehrerer Nerven&ste in der Achselhble ftihrte schnelle 
Heilung herbei. 

106) Ferrier: Ueber Albuminurie bei Operationen mit Chloroformanas- 

thesie. In 9 Untersuchungen von Urin, der von chloroformirten Kranken 
stammte, wurde sechs Male die Anwesenheit von Eiweiss constatirt. 
Diese Albuminurie scheint mehr zu der Anasthesie selbst als zu ihrer 
Dauer in Beziehung zu stehen. Rabow (Berlin). 


V. Personalien. 


Of,fene Stellen. l)Nietleben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Melduog an den 
Landesdirector. 2) Langenliagen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 
4500 M. Anfangsgehalt, freie Wohnung etc. Meldung an das Comit6 zur 
Errichtung von Idiotenanstalten in Hannover. 3) Ueckermfinde, Assis- 
tenzarzt 1. April, 1200 Mark freie Station I. Classe. 4) Saargemttnd, 
II. Assistenzarzt, April, 1000 Mark Anfangsgehalt und freie Station. 5) 
Hamburg, (Friedrichsberg) Assistenzarzt, 15. Marz, M. 1440 im ersten, 
M. 1620 im zweiten Jahre, in jedem folgendem M. 1800 und freie Station 
Verpflichtung auf 2 Jahre. 6) Grafenberg (Dusseldorf), Assistenzarzt 
sofort, M. 900 und freie Station L Classe. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 

Verlaf von Theodor Thom as in Leipzig. Drnek Ton Philipp Werle in Koblenz (Entcnpfuhl 12). 
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8. ftj}r0. 1. Pin 1885. |tl. 5. 


INHALT. 

I. Originalien. I. A. Eulenburg: Ueber Complication von peripherischer Facialparalyse 

mit Zoster faciei. II. L. Goldstein: Einige Bemerknngen zu den neueren Arbeiten fiber 
die Einwirknng der Warme auf die Centren der Athmnng, sowie der Herz- and Gefassnerven. 

II. Original-Tereinsberichte, Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie and Nerren- 

krankheiten. 

III. Referate and Kritiken. Danillo: Ueber die arteriellen Sulci an der in- 

neren Schadeloberflache bei Primaten and Mikrocephalen. Greene: Gehirnl&sion. Ste¬ 
phan: Zur Lehre von der Rindenlocalisation. Bernard.': Cysticercus cell, im Gehirn. Mol- 
lenhaaer: Rfickenmarkserkrankang. Gotze: Beitrag zur Frage nach dem Zusammenhang 
gewisser Nenrosen mit Nasenleiden. Erfiche: Die Pseudotabes der Alcoholiker. Ballet: 
Hemiatrophie der Zunge bei Tabes. Spitzka: Tabes dorsalis. 01 live: Lahmnng bei 
Chorea. Bonrneville et Bonnaire: Rystero-Epilepsie bei einem Manne. Mann: Aphasie. 
Mfiller: Zur Einleitung in die Electrotherapie. Clevenger: Psycho-Therapie. Merces: 
Osmiumsaore gegen Ischias. 8 hr ay: Die Irrenheilanstalt ein therap. Hilfsmittel: Ro sen- 
bach: Ueber den psychischen Mechanismus der Wahnideen in der prim&ren Yerrficktheit. 
Burr: Besserang der Paralyse nach profusen Eiterungen. Lunier: Die Bewegung der 
Geisteskrankheiten in Frankreich von 1835—1882. 

IT. Miscellen. Irrenstatistik in Oesterreich. 

T. Tagesgeschichte. Yierter Congress far innere Medicin. 

TI. Personalien. 


I. Originalien. 

I. 

Ueber Complication von peripherischer Facialparalyse mit 

Zoster faciei. 

Yon Prof. A. EULENBURG (Berlin). 

Unter Bezugnabme auf den in Nr. 1 d. J. (pag. 19) referirten 
Voigt’scben Fall gestatte ich mir darauf zu verweisen, dass ein 
offenbar sebr abnlicher Fail von peripherischer Facialldhmung combi - 
mrt mit Zoster facialis (und ocdpito-corollaris) in der unter meiner 
Leitung gearbeiteten Inaugural-Dissertation von P. David „casuis- 
tische Beitrdge zur Elektrodiagnostik und Symptomatology der peri - 
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pherischen Fadalisparalysen cc (Berlin 1884) als Fall XII (pag. 40) 
kurz mitgetheilt ist. 

Der (aus meiner Greifswalder Privatpraxis vom Jahre 1878 ent- 
nommene) Fall wird an der citirten Stelle wie folgt resumirt: „Frl. 
S. — erscheint mit einer completen linksseitigen Gesichtslahmung die 
allmahlig entstanden sein soli. Vorher sechs- bis siebentagige Schmer- 
zen in der Ohrgegend. Angeblich Lahmung durch Zugluft herbeige- 
ftihrt. Mit dieser Lahmung zugleich trat ein Herpes zoster auf; zu- 
erst erscbienen Blaschen vor dem linken for. stylomastoid, und der 
linken articulatio mandibularis, dann in der seitlichen Halsgegend bis 
zur Hittellinie, nach hinten links oben an den Halswirbeln und ersten 
Dorsalwirbeln. Rothung und Schmerzhaftigkeit, jetzt im Nachlassen 
begriffen; die Blaschen sind zum Theil schon abgeheilt. Druckpunkte 
im Trigeminusgebiet (bes. Supraorbitalis), auch Facialisstamm, Hals- 
sympathicus, Dornfortsatze besonders des 3—5. Halswirbels und ent- 
sprechende Querfortsatze links sehr schmerzhaft. Uvula steht gerade, 
Geschmack links vermindert, Zunge weicht etwas nach links ab; Ge- 
hor ohne Storung. Elektrischer Befund: Faradische und galvanische 
Nervenreizbarkeit in Stamm und Zweigen des linken Facialis nicht 
merklich vermindert; faradische und galvanische Muskelreizbarkeit 
links ein wenig herabgesetzt tt . — Es handelte sich somit um eine 
leichtere Form von peripherischer Faciallahmung; der Verlauf war 
dem entsprechend ein giinstiger, doch stehen mir leider genauere No- 
tizen dartiber nicht mehr zu Gebote. 

Die offenbar ausserordentlich seltene Complication von einseiti- 
ger Faciallahmung mit Zoster faciei (et cervicis) bietet in theoreti- 
scher Hinsicht ein nicht geringes Interesse; es fragt sich namlich, ob 
in diesen Fallen eine und dieselbe atiologische Noxe, welche die Fa¬ 
ciallahmung bewirkte, auch den Zoster herbeifiihrte, den wir ja als 
eine irritative entzundliche Neurose, als abhangig von einem (acuten) 
Reizzustande trophischer Nervenfasern aufzufassen gewohnt sind. Es 
kniipft sich hier weiter die Frage an, ob im Stamm des Facialis selbst 
wenigstens streckenweise Fasern verlaufen, deren entziindlicher Reizzu- 
stand den Zoster vermittelt — welche also als trophische Nervenfasern 
der Gesichts-und Halshaut anzusprechen sein wtirden, ahnlich wie dies 
in Betreff der schweisssecernirenden Fasern neuerdings von manchen 
Seiten auf Grund pathologischer Thatsachen angenommen wird. Als- 
dann bliebe noch die Schwierigkeit, dass die atiologische Noxe, resp. 
der dadurch hervorgerufene neuritische Zustand in den trophischen 
Fasern irritirend, in den motorischen dagegen sofort und ausschliess- 
lich lahmend einwirke. Einer ahnlichen Combination von Zoster mit 
motorischer Lahmung begegnen wir iibrigens zuweilen auch in anderen, 
motorischen oder gemischten Nervengebieten, z. B. am Plexus brachialis; 
vielleicht lasst sich auch eine Beobachtung von Yernon (St. Bartholo- 
mews-Hosp. rep. IY 1868) — Zoster ophthalmicus in Verbindung mit 
partieller Paralyse des Oculomotorius: des Levator palpebrae sup. und 
Rectus int. — hierher rechnen. 
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n. 

Einige Bemerknngen zu den neneren Arbeiten fiber die Ein- 
wirkung der Warme anf die Centren der Athmung, sowie 
der Herz- nnd Gefassneryen. 

Yon Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

Die von Ackermann (Deutsches Archiv f. klin. Medicin. 1866 
October) gefundene Thatsache, dass Erhohung der Korpertemperatur 
eine Steigerung der Frequenz nnd Energie der Athembewegungen zur 
Folge bat, wurde vor 12 Jahren von rair unter A. Fick’s Leitung 
einer experimentellen Kritik unterzogen und vollauf bestatigt. Dabei 
stellte es sich heraus, dass es ausschliesslich die Erhohung der Blut- 
temperatur in den Hirngefassen ist, welche diese Wirkung in den 
Centren der Athembewegungen — also vorwiegend in der medulla 
oblongata — hervorbringt. (L. Goldstein: Ueber Warmedyspnoa. 
Yerhandl. der phys. med. Gesellschaft zu Wtirzburg. N. F. II. Band.) 
Abgesehen von der Wichtigkeit dieser Erscheinungen fiir die Physio¬ 
logic musste auch die Pathologie ein nicht zu unterschatzendes In- 
teresse an ihnen nehmen, da es auf den ersten Blick einleuchtet, dass 
die Steigerung der Athemfrequenz imFieberauf eben diese Weise her- 
vorgerufen wird. Die ausschliessliche Erhbhung der Teraperatur der 
Hirngefasse war dadurch hervorgerufen, dass wir die Carotiden von 
Hunden und Katzen in eigenthtimlich geformte kleine Warmerohrcheu 
legten, durch welches abwechselnd heisses und kaltes Wasser stromte. 
Gegen unsere Auffassung brachte nun zunachst S i h 1 e r (On the so — 
called heat dyspnoia. Journal of Physiol. Vol. II. p. 191) Bedenken vor, 
indem er die entstandene Athemvermehrung auf eine Reizung sen- 
sibeler Nerven der Haut und bei der Erwarmung der Carotiden auf 
eine Ueberhitzung verwundeten Gewebes und damit wieder auf peri- 
phere Nervenreizung zurtickftihrte. Dagegen sei nun zunachst erwahnt, 
dass wir beim Erforschen des Angriffspunktes der Warme allererst 
an die Nerven der gesammten Hautperipherie gedacht haben, da ja 
anderweitige Erregungen peripherer Nervenendigungen modificirend in 
den Athemrythmus eingreifen und moglicherweise Erhohung der Kor¬ 
pertemperatur ebenfalls derartig hatte wirken konnen. Allein der 
Versuch belehrte uns, dass wahrend hoher Innentemperatur kalte Be- 
giessung der Haut von keinerlei EinfLuss auf die Athmung waren, 
mithin die erhohte Temperatur die peripheren Nerven in dieser Be- 
ziehung nicht alterirte. Andererseits haben wir eine Yerbrennung der 
durch die Carotidenpraparation gesetzten Wunde nicht beobachtet, 
denn da unsere Thiere nach dem Yersuch noch lange lebten, batten 
wir doch die Folgen dieser Verletzung beobachten miissen. Ausserdem 
hatte Sihler Recht, und ware die Reizung peripherer Nerven in der 
Wunde die Hauptursache, so ware meines Erachtens die Ein wirkung 
kalten durchstromten Wassers nicht von dem prompten Erfolge be- 
gleitet gewesen, wie wir ihn sahen. Und ferner, hatte nicht mit dem 
AufhQren des Yersuches die erhbhte Freqnenz der Athmung noch an- 
danem mttssen, da der Entzttndungsreiz noch Tage lang gewirkt hatte? 
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Indessen hat neuerdings v. Mertschinsky (P. v. Mertschinsky: 
Beitrag zur W&rmedyspnoB, Wtirzburg 1881 bei St ah el) den Einwand 
Sihler’s g&nzlich dadurch beseitigt, dass er die Carotiden in ihrem 
ganzen Verlaufe am Halse frei praparirt nnd zwischen dieselben und 
das nnterliegende Gewebe zunaehst ein dtinnes Kautschukplattchen 
nnd dann eine 2 Mm. starke Filzlage legte. Dadnrch ward eine ge- 
niigend wirksame thermische Isolation zwischen Wa,rmer6hren nnd 
Wunde geschaffen. Dass Sihler’s Abbinden der Carotiden von zwei- 
felhaftem Worth e znr Controle der Athmungserscheinungen ist, hat 
v. M. berichtet, denn das in den Carotiden gerinnende Bint, welches 
einen festen Strang darstellt, leitet wegen der dauernden Bertihrung 
mit den heissen Warmertfhren viel mehr W&rme znr oberen Halsge- 
gend, als das bei offenen Carotiden die WarmerBhren mit grosser Ge- 
schwindigkeit passirende Blut. Nachdem sich v. M. nun an ausge- 
schnittenen Kaninchencarotiden tiberzeugt hatte, dass bei Anwendnng 
meiner Methode eine Temperatursteigerung des dem Kopfe zustrSmenden 
Blutes nnd der von diesem durcbstrOmten Gewebe ertheilt werden 
kann, welche mit der Temperatursteigerung im Fieber von durchaus 
gleicher Ordnung ist, ginger unter Anwendnng des Gad’schen ABro- 
Pletysmographen daran, die Art und Weise der DyspnoS, sowie den 
Angriffspunkt des erwarmten Carotideublutes genauer festzustellen. 
Zun&chst lehren die Curven die Unrichtigkeit der Sihler’schen Yer- 
muthung, dass jede WarmedyspnoS eine KohlensauredyspnoB sei, indem 
die ven5se Beschaffenheit des Blutes eine Folge der durch die erhOhte 
Temperatur angeregten Stoffwechsels sei. Die oberflachlichste Besich- 
tigung der Curven zeigt, dass diese beiden DyspnoBarten sehr ver- 
schiedene Dinge sind. Dann zeigen sie, dass das Charakteristische 
der W&rmedyspnoe, die eine ganz typische Form hat, in Beschleu- 
ttiguag) Yerflachung, Abnahme der respiratorischen Anstrengung und 
Erh5hung der AthemgrQsse (Rosenthal) besteht. Die Anwendnng 
von feineren Hilfsmitteln, die uns damals noch nicht zu Gebote stan- 
den, erm5glichten die genaue Feststellung der Form, die von unserer 
in mancher Beziehung abweicht, aber wohl als die richtige heute an- 
gesehen werden muss. Da aber das Aushreitungsgebiet der Carotis 
ein sehr grosses ist, so versuchte v. M. zur Erh&rtung der von uns 
aufgestellten Behauptung, dass die medulla oblongata der Angriffs¬ 
punkt der W&rme sei, zunachst die Reflexwirkung des Trigeminus nach 
eroffneter Sch&delhohle und Exstirpation der Vorderh&lften der Gross- 
hirnheraisph&ren mittelst Durchschneidung der frei prSparirten Trige- 
minuswurzeln auszuschliessen. Doch damit noch nicht genug, trennte 
v. M. auch noch die medulla oblong, vom Gehirnstock, um die ober- 
halb der medulla gelegenen Theile, welche nach Christiani einen 
gewissen Einfluss auf die Athmung augtiben, auszuschalten. TJnd nun 
wurde die medulla oblongata direkt vom heissen Wasser getroffen 
und die Curven zeigen, wie auch jetzt noch DyspnoB eintrat. Freilich 
fehlt die Yerflachung der Athemztige und das Ansteigen der respiratori¬ 
schen Mittellinie, wesshalb v. M. es zwar liber alien Zweifel erhaben hin- 
dass der Athemtypus vom Temperaturzustande des Athemcen- 
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trums in der medulla oblongata abhangt, dass aber die Atbemform, 
welche bei Erwarmung des Carotidenblutes resnltirt als Folge der 
Einwirkung der Warme auf die Summe der die Athmung beinflussen- 
den Centralorgane anzusehen ist. Obwobl nun Senator (Ueber einige 
Wirkungen der Erwarmung auf den Kreislauf, die Athmung und Harn- 
absonderuug. Arch. f. Physiolog. Suppl.-Bd. 1883) anerkf^nt, dass 
durch diese Arbeit der direkte Einfluss der Warme auf die medulla 
oblongata nachgewiesen ist, glaubt er doch, dass ausserdem noch an- 
dere zu den Athembewegungen in Beziehung stehende Nervenapparate 
durch die Erwarmung zu ver&nderter Thatigkeit angeregt werden. 
Mit Sihler spricht auch er die Reizung sensibeler Bautnerven an, 
wenn er auch nicht, wie dieser in ihnen den einzigen Factor in dem Her- 
vorbringen der Dyspno'6 sieht. Er erklart sich diesen Einfluss der Haut- 
nerven dadurch, dass die erhohte Athemfrequenz in seinen Yersuchen 
fast unmittelbar mit der Erwarmung der Haut eintritt, noch bevor 
eine wesentliche Steigerung der Innentemperatur zu verzeichnen ist, 
ja einmal dieselbe schon eintrat, als die Innentemperatur noch im 
Sinken begriffen war. Ganz abgesehen davon, dass die Innentempe¬ 
ratur schon im Steigen begriffen sein konnte, bevor das im Rektum 
liegende Thermometer dies kund that, muss man doch betonen, dass 
Yerf. eine jede Narcose unterliess, mithin die storenden Einfliisse des 
Grosshirns, das ja bekanntlich — namentlich durch den Zustand der 
Beangstigung — im Anfange eines jeden Yersuches die Athmung zu 
beeintrachtigen pflegt, nicht ausschaltete. Wie schon oben bemerkt, 
konnten Fick und ich bei unseren Yersuchen eine Einwirkung der 
abgekiihlten Haut auf die Athmung bei hoher Innentemperatur nicht 
beobachteu, ja die hochsten Respirationszahlen wurden sogar erst nach 
dieser Abkiihlung beobachtet. 

Bei Senator trat die Yerlangsamung der Athmung theils 
direkt bei Abkiihlung der Haut bei hoher Innentemperatur, theils erst 
nach Sinken der letzteren ein. Er ist daher geneigt, eine doppelte 
Einwirkung der Warme bei allgemeiner Erwarmung des Ktfrpers an- 
zunehmen, indem zunachst die Reizung der sensibelen Nerven und dann 
die Beeinflussung der Athmungscentren anzuschuldigen seien. Auch 
die anfangliche Yertiefung der Athemziige die nach v. M. ja bei der 
„cephalischen Warmedyspno$“ nicht statt hat, scheint ihm daftir zu 
sprechen. Graphische Darstellungen sind nicht beigegeben, aber es 
machte auf den Verf. den Eindruck, als ob die Athemziige vertieft 
seien. Wir zeichneten diese Yertiefung auch bei Erwarmung des Ca¬ 
rotidenblutes auf, doch ich gestehe zu, dass die von v. M. erhaltenen 
Curven besser der Wirklichkeit entsprechen. Den starkeren Kohlen- 
sauregehalt des Blutes lasst auch Senator als Ursache nicht gelten. 
Alles in allem genommen, scheint mir doch die Einwirkung der Warme 
auf die sensibelen Nerven der Haut nicht erwiesen zu sein, weder als 
Hauptursache zum Zustandekommen der DyspnoS, wie Sihler es will, 
noch als Nebenfactor, wie Senator es supponirt und wir mtlssen 
dabei stehen bleiben, dass die Einwirkung der Warme sich in den 
Centren der Athmung einzig und allein geltend macht. — 
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Wohl zu beachten sind die Ergebnisse, welche Senator aus 
seinen Blutdruckmessungen zieht. Zunachst betont er, dass im Allge- 
meinen mit dem Steigen der Korpertemperatur Uber die Norm anch 
der Blutdruck steigt nnd dann, dass bei abnorm hohen Temperatnren 
der Blutdruck beweglicher, d. h. leichter zu Schwankungen uud be- 
sonders zum Absinken von der wahrend des Ansteigens der Tempe- 
ratur erreichten Hohe geneigt ist. Wie diese Drucksteigerung zu Stande 
kommt, lasst er uneutschieden und hebt nur hervor, dass es eine 
direkte Einwirkung des erwarmten Blutes auf das Herz oder die ner- 
voseu Centren, nicht aber eine Reflexwirkung durch die seusibeleu 
Nerven der Haut sei. Bei der Einwirkung der Warme auf Frequenz 
und Wellenhahe des Pulses, glaubt Yerf. so wohl an die Wirkung der 
Warme auf das Herz, als auf die medulla oblongata. Er glaubt, es 
seien darttber noch keine Yersuche angestellt; es ist ihm die Arbeit 
von A. Fick entgangen (Hat Veranderung der Temperatur des im 
Him circulirenden Blutes Einfluss auf die Centren der Herz- und Ge- 
fassnerven? Pfltiger’s Archiv V. Bd. 1871. Hft. 1), welcher weder 
einen Einfluss der Erwarmung des Hirnblutes auf Blutdruck, noch 
auf Puls nachweisen konnte. Fick benutzte zu diesen Versuchen 
dieselbe Durchleitung heissen Wassers durch die Carotiden, wie wir 
sie bei Erforschuug der Warmedyspnogursache angewandt haben. Er 
fand merkwtirdigerweise, dass beim Hunde sehr namhafte Steigerungen 
der Gesammtkbrpertemperatur und der Temperatur des Carotidenblutes, 
welche die Athmungscentren in die sttlrraischste Aufregung versetzen 
auf die Centren der Herz- und Gefassinnervation nicht den mindesten 
Einfluss haben. Ein Versuch ist in graphischer Darstellung beige- 
geben und zeigt, dass die Erwarmung und Wiederabktihlung des Ca¬ 
rotidenblutes an den Centren der Herz- und Gefassinnervation ganz 
wirkungslos vortibergegangen ist. Auch Reizung eines sensibelen Ner¬ 
ven im erwarmten Zustand war von keinem grosseren Erfolg, als im 
normalen Zustande und doch, ware die Erregbarkeit des Gefassnerven- 
centrums bedeutend gesteigert gewesen, hatte die sensibele Reizung 
eine viel bedeutendere Druckerhohung in den Arterien hervorrufen 
mtissen. Jedenfalls mtissten, sollten die Druckerhahungen bei allge- 
meiner Erwarmung des Korpers, wie Senator sie fand, sich bestatigen, 
in Betreff des Angriffspunktes der Warme weitere Versuche angestellt 
werden. 


II. Original-Yereinsbericht. 

Berliner Gesellschaft fur Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sifcznng vom 11. Februar 1885. 

107) Hendel: Ueber diphtheritische Ltihmungen. 

Ein 8jahriger Knabe erkrankte im September an Diphtheritis 
faucium, Anfang October trat eine Gaumensegellahmung ein. An- 
fang November bestand doppelseitige Oculomotoriuslahmung, beider- 
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seitige Ptosis, Lahmung des r. Muse. rect. int., sup. und inf., Parese 
des r. M. abducens. Links waren sammtliche Augenmuskeln gelahmt. 
Die Akkomodation und die Liclitreaktion der Papillen waren erhalten. 
Ferner bestand Parese des r. Facialis, Lahmung des Gaumensegels, 
Zittern der ausgestreckten Zunge, geringe Ataxie der oberen Extre- 
mitaten, st&rkere der untoren, besonders beim Gehen bemerkbar, sowie 
Parese der Nackenmuskulatur. Die elektrische Untersuchung ergab 
nichts besonderes. Yon Storungen der Sensibilitat bestand Hyperas- 
thesie an den unteren Extremitaten. Die Sehnenphanomene waren 
verschwunden* Yasomotorische Storungen zeigten sicb in der Kalte 
der Beine. Der Puls betrug 100, Temp. 38,5°; Bronchitis, im Urin 
Eiweiss. Tod nach mehreren Tagen von den Lungen aus, ohne dass 
sonstige neue Erscheinungen aufgetreten waren. 

Bei der Section, die nur Gehirn und Medulla oblongata betraf, 
war makroskopisch nichts besonderes zu finden. Mikroskopisch be- 
standen Hyperamie der kleinen Arterien und Capillaren, kapillare Blu- 
tungen in der Brlicke und dem verlangerten Mark, auch im Verlanfe 
des N. abducens und vagus, sonst keine Yeranderungen der Gefass- 
wandungen. Die Ganglienzellen der Kerne der in Betracht kommen- 
den Hirnnerven boten nichts abnormes. Nur im Kern des Oculomo¬ 
tor] ns waren sie etwas grosser als gewobnlich. An den peripherischen 
Nerven waren grossere Veranderungen und starke Rothfarbung des 
N. oculomotorius gegenttber dem normalen weissen resp. gelblichen 
Aussehen (Carmin), Yerschmalernng der Markscheiden, theilweises Feh- 
len der Axencylinder, deutliche Kernvermehrung, auch auf Langs- 
schnitt.en des Abducens und Vagus in die Augen fallend. 

Hieran kntlpft Vortr. folgende Bemerkungen: Die doppelsei- 
tige Augenmuskellahmung bei Dyphtherie sei nur noch einmal von 
Uthoff beobachtet worden. Die Motilitatsstorungen bei D. schienen 
meist ataktischer Natur zu sein. Das Kniephanomen fehle schon lange 
vor der Ataxie und trete lange Zeit nach der Heilung der letzteren 
oft wieder auf. Das Verschwinden des Kniephanomens sei ein Zei- 
chen ftir die Schwere des Falles. Die beobachtete Hyperasthesie sei 
twas seltenes. 

Die anatomischen Substrate der vorliegenden Lahmung seien 
Gefasshyperamien und Blutungen sowie Neuritis interstitialis und 
parenchymatosa. Das Nerven- und Gefasssystem zugleich wurden von 
dem diphtheritischen Gift angegriffen, nicht das Nervensystem (C h ar- 
cot-Dejerine) oder das Gefasssystem (Buhl-Klebs) allein. Bei 
der Gaumensegellahmung tauche der Nerv direkt in den Krankheits- 
• herd. Diphtheritische Hemiplegien seien dagegen anders zu erklaren. 
Hier babe Yortr. einmal eine Blutung in dem Linsenkern beobachtet. 
Der plotzliche Tod in der Reconvalescenz nach D. konnte vielleicht 
durch Blutung in die Medulla oblongata bedingt sein. 

In der Discussion mochte Remak die jgenannten Hemiplegien 
nicht als „diphtheritische Lahmungen a bezeichnet wissen. Sie kamen 
haufiger nach Scharlach und Masern vor, auch bei Bleikranken. Man 
rechne sie bier auch nicht unter den Begriff „Bleilahmung a . 
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Ftir den peripherischen Sitz der Gaumensegellahmung spreche 
das Befallensein eines einzelnen Nerven, die oft vorhandene Betheili- 
gnng der Sensibilitat and die zuweilen beobachtete Ea. R. Bei Ataxie 
nach D. konne es leicht zu Yerwechselung mit Tabes kommen, indess 
sei bei ersterer Pupillenstarre nicbt vorhanden. Das Fehlen des Knie¬ 
phanomens sei ferner kein prognostiseh ungtinstiges Zeichen. In 30 
Fallen von Velumparalyse bei D. sab er 14 mal das Kniephanomen, 
in 16 Fallen fehlte es. In 2 von den ersteren sah er es verschwin- 
den, in dem einen kehrte es wieder, nachdem die ataktischen Erschei- 
nnngen verschwunden waren, in „ dem anderen ist es nocb nicht wieder- 
gekebrt. In 6 anderen Fallen kehrte es nach Monaten wieder. Ata- 
xien nach D. heilen gewdhnlich. Die zuweilen dabei beobachtete Ea. R. 
sprache fiir einen peripherischen Sitz, im tibrigen seien Veranderungen 
der hinteren Wurzeln und Hinterstrange wahrscheinlich. 

Bernhardt hat das Kniephanomen bei dipbtheritischen Lah- 
mungen nach einigen Wochen verschwinden gesehen, sodann vergingen 
18—20 Wochen, ehe das Kniephanomen, nachdem die Ataxie indess 
geschwunden war, wieder erschien. Ferner sah er das Kniephanomen 
verschwinden, ohne dass schwere Lahmungen vorhanden waren. In 
anderen Fallen verschwindet es nach ihm erst spater, nach 8 Wochen, 
ohne dass sonstige Erscheinungen eintraten. Es ist also das Yer- 
schwinden des Kniephanomens kein Zeichen fiir die Schwere des Fal- 
les und kein Beweis fiir den spateren Eintritt der Ataxie. Bei Ataxien 
nach anderen Infektionskrankheiten ist das Kniephanomen iibrigens 
erhalten. Pathologisch - anatomisch miissen hier Unterschiede sein in 
der Localisation. Vielleicht liegen bei der nicht vortibergehenden Natur 
der Erscheinungen gewisse Zustande des Gefasssystems zu Grunde. In 
anderen Fallen von Dyphtherie zeigt sich grosse Prostration der 
Muskeln und Nerven, keine electriscbe Abnormitat und keine Ataxie. 

Mendel: Die Hemiplegien nach Dyphtherie diirfe man nicht 
von den diphtheritischen Lahmungen trennen, so lange nicht das 
diphtheritische Gift bei ihnen ausgeschlossen werden konne. In sei- 
nen eigenen Beobachtungen sind bei dem Fehlen des Kniephanomens 
immer spater Ataxien eingetreten. Otto (Dalldorf). 


HE. Referate und Kritiken. 


108) S. Danillo : Sui solchi arteriosi dell’ endocranio nei primati e » 
nei microcefali. (Ueber die arteriellen Sulci an der inneren Schadel- 
oberflache bei Primaten und Mikrocephalen:) (Arch, di Psichiatria V. B.) 

In einer friiheren Arbeit (vergl. dieses Centr.-Bl. 1883. pag. 392) 
hat Verfasser nachgewiesen, dass beim normalen Menschen die Ge- 
fassfurchen in der Tabula vitrea des Schadels linkerseits haufig besser 
ausgebildet sind, als rechts. Dieses, sowie weitere im angeftihrten 
Referate besprochene Yerhaltnissb konnten auch an den Schadeln von 
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Primaten, deren 87 untersucht wurden, nachgewiesen warden. Auch 
an den Schadeln von Mikrocephalen fanden sich diese Verhaltnisse 
wieder, jedoch weitans weniger ausgesprochen, als beim normalen 
Menschen und den Primaten, welcher Umstand ja auch gegen die 
ziemlich verlassene atavistiscbe Theorie der Mikrocephalie spricht. — 
Hingegen zeigen die Schadel von Yerbreohern, was die besprocbenen 
Arterienfurchen anlangt grosse Aehnlichkeit mit denen der Mikroce- 
phalen. ' Obersteiner (Wien). 


109) J. W. Greene (Duberque, Jowa): Lesion of the motor area of 
the brain from Contre-coup. (Alien. & Neurolog. 1884 4. p. 650.) 

Bei einem 88 j. sonst gesunden, kr&ftigen Manne stellten sich 
nach einer ausgedehnten Verletzung der Schadelschwarte in der Ge- 
gend des rechten Scheidelbeines Zuckungen der rechten Gesichtshalfte 
und des rechten Armes, wie Aphasie ein. Pat. erholte sich innerhalb 
eines Zeitraums von 4 Wochen soweit, dass, mit Ausnahme einer frii- 
her nicht bemerkten Reizbarkeit, nichts Abnormes in seinem Verhalten 
sich konstatiren liess. Yerf. ist geneigt, eine Verletzung in der Ge- 
gend der 1. Insel resp. 3. 1. Stirnwindung in Folge von Contrecoup 
anzunehmen. In der ihm zu Gebote stehenden Literattir hat Yerf. 
nur einen Fall (von Dean) gefunden, in welchem eine Gehirnverlet- 
zung als Folge von Contrecoup bezeichnet worden ist (cf. Alien. & 
Neurol., April 1882). Koenig (Dalldorf). 


110) B. H. Stephan: Bijdragetot de localisatie-leer van bewegings- 
stoornissen in den hersenbast. (Zur Lehre von der Rindenlocalisation.) 

(Nederlandsch tijcischrift voor geneeskunde 1885. 1.) 

Bei einem 17 jahrigen phthisischen Madcben fand sich im rechten 
Sulcus centralis eine tuberculOse Masse, welche die hintere Seite des 
gyrus frontalis ascendens vollstandig, und die vordere Seite des gyrus 
parietalis ascendens in geringerem Grade ergriffen hatte, sich aber 
nebstbei auch langst der Fissura Sylvii ausbreitete. 

In vivo waren erst Reiz- dann Lahmungserseheinungen yorhanden 
gewesen, die im Gebiete des Facialis und Hypoglossus linkerseits ihren 
Anfang nahmen, dann die linke obere und zuletzt die linke untere 
Extremitat ergriffen. Der obere Facialis war frei geblieben. 

Obersteiner (Wien). 


Ill) Bernard (Paris): Notes sur un cas de cysticerques celluleux 
dans rencbphale. (Arch, de Neur. 1884 Vol. VII. Nr. 20.) 

Der Fall ist merkwtirdig durch den ungewohnlichen Sitz der 
einen Cysticercusblase am Boden des IV. Ventrikels. Ein 24j. Mann 
hatte seit einem Jahre zeitweise wiederkehrende Kopfschmerzen und 
Erbrechen, manchmal auch Schwindel; 3 Tage vor der Aufnahme epi- 
leptiforme Convulsionen in alien 4 Extremitaten mit Bewusstseinsver- 
lust. Bei der Aufnahme zeigte Pat. schwanketiden Gang, Kopfschmer- 

Hro. 5 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatrie a. gerichtl. Psychopathologie. 7* 
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zen, Rauschen und Brausen im Ohre, Geftihl von Kribbeln in der r. 
Gesichts- und Zungenhalfte. Motilitat und Reflexe normal. Im wei- 
teren Yerlauf rasch zunehmende Abnahme der Sehscharfe, Einengung 
des Gesichtsfeldes, weite schlecht reagirende Pupillen, beiderseitige 
Stauungspapille; immer beftiger werdender Kopfschmerz und Erbre- 
chen, Schlaflosigkeit; Scbwindel, Geftihl des Pat. als ob er sich auf 
einem Schiffe befande, Delirien; alsbald vollige Amaurose. Zunehmen- 
des Delir, Gesicbtshallucinationen erscbreckenden Inhalts. Keine Ltih- 
mungen, keine Convulsionen. V 2 Jahr nacb der Aufnabme Tod an 
Pneumonie. Section: Hydrocephalic; Pia congestionirt; eine kleine 
Cysticercusblase unmittelbar vor dem Chiasraa, ohne mit diesem zu- 
sammenzuhangen; eine weitere in der grauen Substanz am Fusse des 
gyr. front. II; eine dritte, erbsengrosse, fand sich am Boden des IY. 
Yentrikels liber und nach aussen von derEminentia teres: durch sie 
waren offenbar die Symptome von Seiten des Facialis, Acusticus, Tri¬ 
geminus, sowie die Hydrocephalie und Stauungspapille bedingt. 

Schoenthal (Berlin). 


112) Mollenhauer (New-York): Singular case of vertebral disease 
associated with a tumor in the abdominal cavity, multiple hemorr¬ 
hagic & other foci in the liver & kidneys, & complicated by com- 
pression-Myelitis. (Ein seltener Fall von Rtickenmarkserkrankung 
complicirt durch einen Abdominaltumor, multiple Blutungen und Herde 
in der Leber, den Nieren und Compressionsmyelitis.) 

The Americ. journ. ol neurol. & psych., Aug. u. Nov. 1884 p. 484.) 

Yerf. schildert einen sehr interessanten Fall, welcher sich nicht 
ftir ein kurzes Referat eignet, tibrigens durch die TJeberschrift einiger- 
maassen characterisirt wird. Koenig (Dalldorf). 


113) L. Gdtze (Jena): Beitrag zur Frage nach dem Zusammenhang 
gewisser Neurosen mit Nasenleiden. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde etc. 

Nro. 9 und 10 1884.) 

G. beschreibt einige Falle, welche im Wesentlichen die Hack’sche 
Ansicht von dem Zusammenhang verschiedener, zum Theil schwerer 
Neurosen in den entferntesten Korpergebieten mit pathologischen Vor- 
gangen in der Nase sttitzen. (Yergl. dazu dieses Centralbl. 1882 pag. 
480 und 1884 pag. 562). 

Fall 1 betrifft ein 5 jtihriges Kind mit diffuser chronischer 
Bronchitis nach doppelseitiger Masernpneumonie. Nase continuirlich 
verstopft mit serosem Ausfluss. Bronchialcatarrh schwand erst, als 
der Nasenfluss durch Bepinselung mit Htillensteinlosung sistirte. 

Fall 2. Eine Frau litt an zusammenschntirendem Geftihl im Halse, 
darauf Kopfschmerz, grosse Mattigkeit und reissende Schmerzen in 
der rechten unteren Extremitat und in den Fingern der r. Hand. 
Starke Schwellung der r. unteren Muschel. Geheilt nach galvanocau- 
stischer Zerstorung der letzteren. 
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Fall 3. 17 jahriges Madchen leidet an Herzklopfen, epileptischen 
Anfallen und Zustanden psychischer Alienation. Enorme Schwellung 
beider nnteren Muscbeln. Totale galvanocaustische Zerstorung der- 
selben. Herzklopfen schwand, die Anfalle sind seit 4 Wochen nicht 
wiedergekehrt. Der TJmfang eines Struma hat um 4 Ctm. abgenommen. 
Im Anschluss an die Operation stellten sich geh&ufte epilept. Anfalle 
ein, welche cessirten, als die beiden Nasen vollstandig verschliessenden 
Wattepfropfe entfernt waren. 

Fall 4. 15jahriger Knabe. Vor 5 Jahren Fraktur des Nasen- 
beines. Seit dem 12. Lebensjahre alle 4 Wochen Gesichtsrose, von 
der Nase ausgehend und von mehrtagiger Dauer. Seit Weihnachten 
1883 Anfalle von Herzklopfen mit Angst- und Druckgeftlhl, das bis 
zum Hals steigt. Pulsfrequenz 130—160. Rossbach begann die 
galvanocaustische ZerstOrung der enorm geschwellten, fast das Lumen 
der Nase verlegenden nnteren Schwellkorper. Recidive, wovon eines 
den untersten Theil der r. nnteren Muschel betraf. Verschlimmerung 
darnach, so dass es scheint, als ob auch eine Erkrankung der hin- 
tersten Muskelabschnitte Reflexvorgange auszulosen im Stande sei. 
Besserung aller Beschwerden. 

Fall 5. 22 jahriges Dienstmadchen leidet an rechtsseitiger Hemi- 
chorea. Starke Schwellung der r. Muschel. Nach galvanocaustischer 
Zerstorung derselben sehwanden die choreatischen Bewegungen bis auf 
die r. Hand und des Fusses. Verf. halt Zusammenhang zwischen 
Chorea und Muschelschwellung ftir unerwiesen. 

Fall 6. Ein neuropathisch belasteter Arzt leidet seit seinem 13. 
Lebensjahre an Migraneanfallen, Mitdigkeitsgeflihl in den unteren 
Extremitaten und neuralgiformen Schmerzen im Gebiete des N. bra- 
cbialis und ischiadicus. Bei jedem Anfalle eine totale Verstopfung 
der r. Nase. Enorme Schwellung der rechten unteren Muschel. Gal¬ 
vanocaustische Zerstorung derselben beseitigte die Anfalle. 

Fall 7. Ein Fabrikant leidet seit 2 Jahren an subjectiven Kalte- 
geftihlen; beide Schultern sind fortwahrend kalt; gleiche Sensa- 
tionen anfallsweise an der hinteren Fache des 1. Beines. Oberflach- 
liche Cauterisation der geschwellten unteren Muschel besserte den Zu- 
stand sofort. 

Fall 8. Dr. Z. leidet seit 2 Jahren an continuirlichen stechen- 
den Schmerzen tlber der 1. Clavicula, im 5. Intercostalraum und zwi¬ 
schen den Schulterblattern; dazu von Zeit zu Zeit Brustscbmerzen, 
galvanocaustische Zerstorung der bypertrophischen Nasenschleimhaut 
und der Backengranula. Besserung. 

Fall 9. Yerf. leidet an rheum. Schmerzen liber der r. Clavicula 
und an rechtsseitigem Kopfweh. Coincidenz der Beschwerden mit 
Zuschwellung der r. Nase. Instillationen von Alkohol in die Nase 
(1:4). Besserung. 

Fall 10. Rektor B. leidet seit Ostern an nachtlichen Asthma- 
anfailen. Beide Nasen vollstandig obstruirt durch eine grosse Anzahl 
von der mittleren Muschel ausgehender Polypen. Entfernung und Zer- 
sttfrung. Erfolg gut. 
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Fall 11. 39 j. Bauersfrau. Seit 2 Jahren Kurzatbmigkeit und 
seit Frtihjahr 1884 nachtliob Asthmaanfalle von IV 2 sttindiger Dauer. 
Kopfschmerzen. Beide Nasen vollst&ndig verstopft. Verf. beobacb- 
tete Pat. wahrend der Anfaile und fand, dass schon im Beginne des 
Anfalles beide untere Muscheln, die vorber klein und glatt gewesen, 
enorm geschwellt waren und das Lumen vollstandig verlegten. Das 
spricbt ftir Hack, welcher die Asthmaanfalle durcb die unter abnorme 
Circulationsverhaltnisse gesetzten umliegende Schleimbaut und durch 
starkere Fallung der Schwellgewebe erblicke. Da die Beschwerden 
nocb fortbestanden, als Pat. nacb dem Erwacben durch Oeffnen des 
Mundes ftir eine ausgiebige Lungenventilation gesorgt batte, so kann 
Yerf. Scheck’s Erkltirung einer Koblensaureintoxication nicht accep- 
tiren. Erfolg durch Entfemung der Polypen ausgezeichnet. 

In Fall 2 und Fall 4 bestand htichstwahrscheinlich Hysterie. 
Es muss aber in Zukunft wobl ein Theil von dem, was wir heute als 
Hysterie betrachten, auf Nasenleiden zurtickgeftihrt werden wie ja 
schon ein anderer als auf Leiden der Genitalsphtire beruhend erkannt ist. 

Goldstein (Aachen). 


114) Kruch© (Marbach): Die Pseudotabes der Alcoboliker. 

(Deutsche med. Zeitung 1884 Nro. 72.) 

Yerf. belegt mit dem Namen „Pseudotabes“ jene Falle von Al- 
koholismus, welcbe eine Art Ataxie, verbunden mit Lahmungserschei- 
nungen zeigen und das Bild der Tabes leicbt vortauschen ktinnen. 
Yerf. beobachtete 17 derartige Falle, worunter auch eine Dame. Es 
waren dieses nervtise Trinker, die in Alkohol ein Betaubungsmittel 
ftir nervose Beschwerden der verscbiedensten Art suchten oder weil 
ibnen durcb eine reflektorisch angeregte Neurose][der Gaumengegend, des 
Oesophagus oder des Magens ein starkes Durstgeftibl vorgetauscht 
wurde. Im Anfangsstadium der Pseudotabes findet sicb namentlicb 
grosse Aehnlicbkeit mit der ecbten. Formikationen, blitzartige Schmer- 
zen, Ermtidungsgeftihl, Ungleichheit der Pupillen, Gelenkanschwellungen, 
ataktischer Gang, Scbwanken beim Scbliessen der Augen, welche Er- 
scbeinungen durch vermehrten Alkoholgenuss im Gegensatz zu den 
Gewohnheitstrinkern starker werden. Sebnenreflexe fehlten in 10 
Fallen, bei welchen tibrigens die paretischen Symptome nicht gtinzlich 
scbwanden. Anasthesie, Herabminderung des Druck- und Tempera- 
tursinns sind, wie bei den echten Tabetikern vorbanden. Gtirtel- 
scbmerz fehlte ganzlich. Der Augenspiegelbefund bot in 3 Fallen eine 
gesattigt weisse Faibe der Papille, in 9 Fallen starkere Yenenftillung 
als gewtihnlich. Bemerkenswertb ist ein verhaltnissmassig weites Aus- 
einanderliegen des Maximums und Minimums der Tagestemperatur, so- 
wie eine nicht ganz gleichmassige Yertbeilung der Temperaturwerthe 
tiber die einzelnen Tageszeiten. Die Therapie besteht in erster Linie 
in Entziehung des Alkohols, bei Kranken mit anfallsweisen Neurosen 
bedarf es dazu eines Asyls. Die Anwendung von constanten abstei- 
genden Stromen auf das Btickenmark und die H&nptnervenstamme der 
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unteren Extremitftten, so wie faradiscber StrOme auf die betreffenden 
Musk el n beseitigen die ataktischen Symptome in 4—12 Wochen. 

Goldstein (Aachen). 


115) Ballet: De Tbemiatropbie de la langue dans le tabes dorsal 
ataxique. (Hemiatrophie der Zunge bei Tabes.) (Archives <le Neurologic 
1884 Vol. VII. Nro. 20.) 

Disseminirte Mnskelatrophien, in der verscbiedensten Weise ver- 
theilt, linden sich bei Tabes nicht so ganz selten (Charcot 1 ), Vir¬ 
chow, Friedreich, Leyden); die Atropbie resp. Hemiatrophie 
der Zunge wurde znerst von Charcot bescbrieben, der sie ziemlicb 
h&ufig sab, auch scbon im Beginn der Tabes. Auoh E r b (in Z i e m- 
ssen’s Handbuch), ferner Graset und Ross erwfthnen das Symptom. 
Coffer stellte 1875 der Soc. de Biologie 2 ) einen Tabeskranken mit 
rechtsseitiger Hemiatrophie der Zunge vor, zugleich bestand Atropbie 
des rechten Daumenballens und auf derselben Seite theilweise L&h- 
mung der motoriscben Trigeminus-Partie. Kurz darauf demonstrirte 
Vidal in derselben Gesellschaft folgenden Fall: 

Ein 29jfthr. Kranker batte vor 12 Jahren Parftstliesien im 1. Arme; nach 
etwa 2 Mori a ten plotzlicher Eintritt von linksseitiger Facial isl&hmung, Taubheit 
nnd Abducensl&hmung; Zunge wich nach 1. ab, Sprach- und SchlingstOrungen; 
der 1. Arm wurde anastlietisch, motorisch schwftcfcer, das 1. Bein liypasthetisch 
und ebenfalls schwftcher ; Pat, konnte im Gehen keme gerade Linie einhalten. 
3 Jahre spftter Gelenkschmerzen, Schwellung des linken Ellenbogens. Bei der 
Vorstellung in der Soc. de Biol, zeigte der Kranke: linksseitige Gaumensegel- 
lahmung, Schwierigkeit den Mund zu spitzen, 1. Hemiatrophie der Zunge, ohne 
Sensibilit&ts- oder GeschmacksstOrung an derselben, ferner links: Abducenslfth- 
mung und Taubheit, Atrophie des Deltoides, des Supra- und Infraspinatus, Ab- 
nahme des Triceps und des Daumenballens mit Erloschensein beziehungsweise 
Abnahme der elcktr. Erregbarkeit, leichte Antlsthesie des Bems, Verdickung der 
Gelenkenden an Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk, Deformation des Hand- 
gelenks. 

Charcot bielt damals den Fall fiir eine ungewOhnliche Tabes- 
form. Die Beobachtungen B. r s selbst ttber Hemiatrophie der Zunge 
bei Tabes sind folgende: 

Fall I. Die 51 jiihr. Kranke, bei der vor 20 J. die ersten Symptome der 
Tabes aufgetreten waren, zeigte neben Artbropathie der Knie und der r. Schulter, 
Opticusatrophie, Oculomotorius- und Abducenslahmung, eine deutliche Hemiatro¬ 
phie der Zunge linkerseits; sonst gar keine Muskelatrophien. Die Section ergab 
Sklerose der Hinterstr&nge. 

Fall II. 35 j. Mann, erblich sehr belastet, zeitweise Trinker, seit 8 Jahren 
tabetisch, zeigte ausser den gewdhnlichen Tabes-Symptomen noch verschiedene 
Muskelatrophien, besonders an den oberen Extremitftten, mehr rechts als links, 
und rechtsseitige Hemiatrophie der Zunge; die Spitze der Zunge deviirte nach rechts 
und zitterte, die rechte Hftlfte zeigte t.iefe Furchen und war nur mehr eine Art An- 


x ) Le^ns: tome II p. 253. 
2 ) Pro'gr&s mdd. 1875. 
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hang der gesunden linken H&lfte; Sprache und Deglutition waren fast gar nicht 
behindert, auch Bensibilitats- und Geschmacksnerven scbienen auf beiden Seiten 
gleicli gut zu functioniren. In der recbten Gesichtsh&lffce empfand der Kranke 
Ofters das Gefiihl von Kribbeln und Schauern; objectiv waren keine Sensibili- 
tatsstbrungen nacbweisbar. 

Im Fall III ist die Diagnose der Tabes eine sebr zweifelhafte: Bei einem 
Offizier sab B. rechtsseitige Hemiatrophie der Zunge, nachdem kurz zuvor links- 
seitige Oculomotoriuslftbmung aufgetreten war. Pat. leugnete Infection, antilue- 
tische Bebandlung war erfolglos. Der Bruder des Kranken litt an ausgespro- 
cbener Tabes. 

Die Hemiatrophia lingnalis findet sich sonst ausserst seiten, 
fast nur bei peripberen L&sioneu des Hypoglossus; wo man sie findet, 
kann man zunachst an Tabes denken. Sie ist fast immer mit Augen- 
muskellahmungen combinirt, meist finden sich zugleich noch andere 
Muskelatrophien. "Wenn man auch die vortibergehenden spinalen und 
bulbaren Lahmungen bei Tabes als Reflexlahmungen anseheu kann, 
so muss man ftir die atrophischen Lahmungen eine andere Erklarung 
suchen: was die spinalen Lahmungen anlangt, so muss wohl ange- 
nommen werden, dass sich der Process von den Hinterstrangen ver- 
mittelst Fasern, die der inneren Wurzelzone angehoren zu den Vorder- 
hornern fortgepflanzt hat; ganz analog kann sich nun der Process zu 
den den Vorderhbrnern entsprechenden Bulbarkernen fortpflanzen, wenn 
die den Hinterstrangen %ntspreehende sensible (hintere) Partie der Ob¬ 
longata erkrankt ist: in diesem Sinne ist es interessant, dass sich bei 
Fall II Trigeminussymptome finden. 

Schoenthal (Berlin). 


116) Spitzka (New-York): Return of the patellarreflex in tabes dor¬ 
salis with some remarks on the syphilitic etiology of that desorder. 
(Wiedererscheinen des Kniephanomens bei Tabes dors, mit einigen 
Bemerkungen liber die Syphilis als Ursache dieser Krankheit.) 

(The Amer. journ. of neurol. & psych. 1884. Aug u, Nov. p. 433.) 

In 2 Fallen, bei denen sich Lues in der Anamnese nachweisen 
liess, trat nach antiluetischer Behandlung eine teraporare Besserung ein, 
mit Wiederauftreten der Pupillenreaction, des Kniephanomens und der 
Sensibilitat. 

Verf. ist tiberzeugt, dass in beiden Fallen die antiluetische Be¬ 
handlung von Nutzen gewesen ist, obgleich der Process wahrschein- 
lich, ahnlich wie bei Paralyse, unter der Maske einer Remission Fort- 
schritte gemacht hatte. 

Yerf. bedauert, ausser Stande zu sein, irgend eine patholog. 
anatom. Basis ftir das Ausbleiben des Kniephanomens angeben zu 
konnen. Er glaubt, dass es besser sein wlirde, einzelne Falle von 
syph. Tabes genauer zu untersuchen, als Statistik auf Statistik zu 
haufen. 

Verf. mochte eine syphil. und eine einfache, genuine Tabes 
annehmen. Im allgemeinen trate bei ersterer frtihzeitig Schw&che der 
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geistigen Fahigkeiten, frtihzeitiger Schwund der Muskeln, namentlich 
der Gastrocnemii auf. 

Auch schien es ihm, dass die Erscheinungen nicht so symme- 
trisch waren wie bei der genuinen Tabes. 

Pathol.-anat. meint S., soweit er bei der beschrankten Zabl 
seiner Untersuchungen urtheilen konne, dass bei syph. Tabes der 
Prozess mebr von dem interstitiellen Bindegewebe ausgehe nnd ein 
entzttudlicher sei, wahrend bei der gew. Tabes die „Nervenr8hren a 
ergriffen wtirden, nnd hier der Process ein degenerativer sei. 

Die Degeneration der Goll’sclien Strange sei secundar nnd zwar 
Folge einer Ernahrungsstorung, bervorgernfen durch eine essentielle 
nicht system. Erkrankung der Wurzelzonen (root-zones), nnd m&glicher- 
weise der granen Substanz der Hinterh&rner. 

Koenig (Dalldorf). 


117) €L Olliv© : Des paralysies chez les chor^iques. 

(Th&se de Paris 1883. Arch, de Neurol. 1884 Vol. VII Nro. 2(U 

Lahmungen kommen, verschieden in Grad nnd Ausdehnung in 
jedem Stadium der Chorea vor — Choree paralytique. Die im Beginn 
anftretenden Lahmungen konnen wahrend des ganzen Yerlaufes der 
Krankheit bestehen bleiben (Choree molle, West): nach den ge- 
wohniichen prodromalen psychischen Stflrungen tritt eine Abnahme 
der Muskelkraft ein, — nach und nach entwickelt sich eine schiaffe 
Lahmung, gewohnlich mit leichten choreiformen Bewegungen verbun- 
den. Haufiger sieht man die im Verlauf und gegen Ende der Ch. 
auftretenden Lahmungen : sie konnen hemiplegische, paraplegische noch 
after monoplegische sein und betreffen vorzugsweise die besonders 
stark von den Convulsionen ergriffenen Muskeln. Die Prognose ist 
stets gttnstig; therapeutisch empfiehlt sich Arsen und Tonica zu geben. 

Schoenthal (Berlin). 


118) Bourneville ©t Bonnair© : Nouvelle observation d*Hyst6ro6pi- 
lepsie chez un jeune garpon. (Arch, de Neur. Vol. VII. Nr. 19. 1884.) 

Verff. fligen ihren frtiheren Beobachtungen tiber Hysterie beim 
Manne (vergl. u. A. .Centralbl. 1882 Nro. 18, 1883 Nro. 23) eine 
neue zu. Es handelt sich um einen erblich sehr belasteten Knaben, 
bei dem im 12. Jahre nach einem Schreck typische hysterische An- 
falle — genau denen beim weiblichen Geschlecht gleichend — auftraten. 
Das ganze vielgenannte Symptomenbild der „grande Hyst6rie a wie es 
die Charcot’sche Schule mit Yorliebe studirt und beschreibt, und das 
sich in einem Referat schwer wiedergeben lasst, fand sich bei dem 
Knaben vor. Erwahnenswerth und 'auch von den Autoren besonders 
hervorgehoben ist der gute therapeutische Erfolg der Hydrotherapie 
in dem Falle. Schoenthal (Berlin). 
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119) Manil (New-York): Aphasia and other forms of loss of speech 
in brain diseases. (Alien, u. Neurolog. 1884 4. p. 572.) 

In einer lttngeren Abhandlung schildert Verf. die verschiedenen 
Formen der Aphasie, und ftthrt eine grosse Menge von Fallen theil- 
weise mit Sectionsbefund an. Koenig (Dalldorf). 


120) C. W. M tiller (Wiesbaden): Zur Einleitung in die Electrotherapie. 
(Wiesbaden 1885^ Verlag von Bergmann; gross 3°; pag. 176 mit Register M. 5.) 

Das vorliegende Buch ist eine bedeutende Erscheinung in der 
electrotherapeatischen Literatur und wird in derselben einen hervor- 
ragenden Platz fttr alle Zeiten behaupten. Kein „fertiger a Specialist 
wird dasselbe aus der Hand legen, ohne sein Wissen wesentlich ge- 
fttrdert zu haben; und fttr den Anf&nger baut es die Grundlage 
seiner Specialwissenschaft mit einer Sicherheit, Klarheit und Einfach- 
heit auf, die meines Erachtens von keinem der bisherigen Lehr- und 
Handbticher dor electrotherapeatischen Disciplin erreicht ist. Darin 
liegt kein Tadel gegen diese alteren Werke, deren jedes fttr sich Vor- 
zttgliches leistet, und, wie namentlich Rosenthal-Bernhardt, den 
ganzen Stoff erschttpfend beherrscht und klar vortragt. Was ich an 
dem M tt 11 e r’schen Buche aber hoher schatze, und was ihm gewiss eine 
unmittelbarere Wirkung sichert, das ist einmal die bestimmte, jedem an 
das Studium desselben ohne vornehme nordische Voreingenommenheit 
herantretenden Leser aus jeder Zeile zustrttmende Empfindung, dass 
hier Alles aus der Praxis und fur die Praxis geschaffen ist ; das ist 
ferner der olme episch-akademische Breite fliessende Yortrag; und es 
ist nicht zum Mindesten der warme Ton, ja die Begeisterung fttr 
Helfen und Heilen, die das Buch vom Aufang bis zum Ende inspirirt. 

Das Buch M tt 11 e r’s zerfallt in zwei Abschnitte. In dem ersten 
wird in 7 Kapiteln die Strommessung abgehandelt; die Galvanometer- 
frage wird physikalisch ausserordentlich klar erledigt. Der gewisser- 
maassen biographische Charakter dieses Abschnittes belebt die Darstel- 
lung ungemein und lttsst das Geftthl trttger Langweile nicht aufkom- 
men, das den Leser bei dem Studium dieser an und fttr sich trockenen 
Materie nur allzuleicht beschleicht. Das absolute astatische Vertical- 
Galvanometer von Hirschmann wird als das alien physicalischen 
Anfordernngen entsprechende genau erlautert. Yon grossem Interesse 
sind die Bemerkungen ttber die erdmagnetische Beeinflussung des ge- 
wtthnlichen Galvanometers, Erttrterungen, die in der Electrotherapie 
practisch bislang wohl nicht beachtet worden sind. 

Der zweite Abschnitt enth&lt in 14 Kapiteln die Begrttndung 
und klinische Illustration jener drei Prinzipien, welche Verf. fttr ein 
erfolgreiches electrotherapeutisches Handeln und Behandeln aufstellt. 
Diese Principien sind 1) das der SGhwachen Strome, 2) das der kur - 
zen Stromdauer und 3) das der hdufigen Anwendung . „Leve, breve, 
saepe in loco morbi“. Da von der Stromdichte (D), mit welcher der elec- 
trische Strom die erkrankten Theile durchfliesst, die ganze Heilwirkung 
abh&ngt, so gilt es zuerst fttr alle Fttlle diese Dichte von vornherein 
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festzusetzen. Dieselbe ist abh&ngig von der Stromintensitat (I) und 
von dem Qnerscbnitt der behandelten Korperfl&che resp. dem Quer- 
sohnitt der stromgebenden Electrode (Q) also: D = I/Q. Bei gleichem 
Qnerschnitt ist die Intensitat proportional der Dichte, aber bei gieicher 
Strom-Intensitat ist die Dichte nmgekehrt proportional dem Querschnitt. 
Danacb construirt Yerf. den Durchschnittswerth der anznwendenden 
StromstUrke: D *= I/Q = 1 Milliweber/18 qcra., d. h. so viel mal die 
Rheophorenfldche 18 Qudratcentimeter enthalt , soviet Milliweber Strom - 
stdrke ist erforderlich; oder kurz gesagt: Der grosse Durchschrdtt der 
Falte ist mit der Stromdichte 1/18 zu behandeln. Das gilt fiir peri- 
phere Nenralgien, rhenmatiscbe nnd traumatiscbe Gelenkentztindungen, 
flir Neuritis von wenig reizbarem Character, ftir Rheumatismus der 
Wirbelgelenke nnd ftir cbron. Rtickenmarksleiden. 

Diese Regel 1/18 erleidet nach 2 Seiten Ansnabmen. Eine star- 
kere Stromdichte ist anznwenden bei torpiden Gelenkentztindungen 
(1/6), bei spastiscber Migran e (am Grenzstrang des Halssymp. 1/7) 
bei Application Vag.-Symp. (1/14). Eine schwachere Dichte (1/20— 
1/24—1/35) ist anznwenden bei alien friscben, acnt-entztindlichen Fallen 
von Myelitis, Nenritis, Nenralgien, nnd am Kopfqner dnrch die Proc. 
mastoidei (1/24), vom Scheitel znm Nacken, Stirn — Nacken (1/40). 
Giebt man in dem Verbaltniss I/Q den anznwendenden Qnerscbnitt der 
Rheopborenplatte an, was sich sehr empfiehlt, so sind nach Yerf. zn 
behandeln: Iscbias nnd Rtickenmarkskrankheiten mit 4/72, Myelitis 
dorsal, transversa und Intercostaineuralgien mit 3/54, Erkranknngen 
der Lumbalnervenwurzeln mit 6/108, entziindete Handgelenke mit 2/35, 
Hfiftgelenkleiden mit 8/144, Vag.-Sympathicus mit 0,7/10, Nacken- 
Soheitel mit 1,5/37,5, Stirn-Nacken mit 0,6/28 (1/40). 

Bei Anwendnng von Rheophoren mit verschiedenem Quadratin- 
balt ist das arytbmetische Mittel bestimmend. 

Die Behauptnng des Verf., dass bei tiefer liegenden Krankheits- 
berden die transversale DurchstrBmung die einzig wirksame sei, muss 
icb nacb meinen Erfabrungen als nicbt zutreffend bezeicbnen. 

Sind denn nnn die vom Verf. in der angegebenen Weise nor- 
mirten StrSme wirklich schwache StrSme, scbwacber als die von der 
Mehrzahl der Electrotberapenten nacb seiner Meinnng angewendeten ? 
Vor dem Gebrancbe absolnter Galvanometer war das gar nicbt zu be- 
rechnen ; jetzt aber, nacbdem icb den Qnadratinbalt meiner Rheo¬ 
phoren berecbnet nnd die von mir seit Jabren angewendeten Strom- 
starken anf Milliweber redncirt babe muss icb sagen, dass icb viel 
schwachere Strftme anwende als Muller und dabei Heilresultate er- 
ziele, die binter den seinigen gewiss nicbt zurtickstehen; icb bemerke 
dabei, dass ich beztlglich der Stromdauer der Einzelapplication seine 
Normen allerdings etwas tiberschreite. 

Ich benutze seit nnnmebr 12 Jabren bei Rtickenmarksleiden nnd 
bei Neuralgia ischiadica rnnde, leicbt convexe Reophorenplatten, die 
einen Durchmesser von 13 V 2 Ctm., also — nacb r 2 tv berechnet — 
einen Qnadratinhalt von 137 Ctm. haben. Diese Platten setze ich zu 
longitudinaler Durchleitung des Stromes durch das R.-M. beidc anf den 
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Rttcken, oder zur long. Durchl. durch den Anfangstheil des N. ischia- 
dicns die eine anf die Lumbaranschwellung die andere anf die nntere 
Elache des Oberschenkels nnd lasse in beiden Fallen 12 bis 14 bis 16 
Elemente (Siemens) 1—lV 2 Minuten lang einwirken. Yon dieser, durch 
die Erfolge bewahrten Stromstarke bin ich auch, seitdem ich ein abso¬ 
lutes Galvanometer von Hirschmann benutze, nicht abgegangen; 
dasselbe zeigt dabei durchschnittlich 3—4 M.-W. Nach M ii 11 e r 
mtisste ich, da 1/18 = 7,5/135 ist, wenigstens eine Stromdichte von 
7 M.-W. anwenden; ich gehe aber liber 4 M.-W. niemals hinaus, 
verfahre also nach 1/34, wende mithin bei den genannten Affectionen 
eine gerade halb so starke Stromdichte an als er. 

Auch am Kopf wende ich halb so starke Stromdicliten an wie 
Millier. Bei Neurasthenia cerebralis setze ich eine concave Platte, 
welche die ganze Stirn aufnimmt, auf diese; Grosse 5X15 = 75 qctm. 
das Gegensttick, oval, concav gebogen, quer applicirt sitzt im Nacken 
nnd liegt diesem tiberall genau an; Grosse (nach (a/2Xb/2) 7i berech- 
net) 75,5 qctm. Diese Falle behandle ich von jeher mit 4—6 Ele- 
menten, was an dem absoluten Galvanometer 1 M.-W. ausmacht, wah- 
rend ich nach Muller’s Yorschrift (1/24 bis 1/28) 3 M.-W. neh- 
men mttsste. Allerdings geht Mtiller (pag. 106) bei Polstellung 
Stirn - Nacken bis auf 1/40 herunter; aber selbst danach mtisste 
ich immer noch beinahe 2 M.-W. nehmen. Ich nebme also auch bei die- 
sen Fallen Str&me von halb so starker Dichte und bin mit meinen 
Erfolgen so zufrieden, dass ich keinen Anlass finde meine Methode zu 
verlassen. Andere Collegen werden bei genauer Berechnung ihrer Reo- 
phorenquerschnitte gewiss zu ahnlichen Resultaten kommen. 

Nach dieser mehr personlichen Abschweifung, ftir die ich um 
Entschuldignng bitte, kehre ich zu meinem Referat zurtick. 

In den ferneren Capiteln des zweiten Abschnittes erlautert Verf. 
das Princip der schwachen Stromc an sehr instructiven Krankheits- 
fallen, die aller Beachtung werth sind. Ebenso kommen die beiden 
anderen Principien zu eingehender Begrtindung und Darstellung. 
Dasjenige der haufigen Stroraanwendung erhalt eine hochst bedeutungs- 
volle Beleuchtung durch einen Fall von progr.Muskolatrophie, in welchem 
Yerf. durch mehrere Jahre hindurch mit einer fiir Patient und Arzt 
bewundernswerthen Ausdauer die Electricitat anwandte und schliess- 
lich die schonsten Erfolge erzielte. Yiel wichtiger ist aber das Prin¬ 
cip der kurzen Stromdauer und ich hatte gewtinscht Verf. ware ge- 
gen die allgemein verbreitete Lehre langer Sitzungen (bis 10 und 15 
Minuten) etwas derber ins Zeug gegangen. 

Im neunzehnten Capitel erttint feierlich das Grabgelaute der 
polaren therapeutischen Methode; in dem letzten wird von dem Wi¬ 
der stand des menschlichen Korpers bei der Anwendung des electri- 
schen Stromes gehandelt und schliesslich das elektrische Bad als eine 
unsichere und kostspielige Anwendung der Electricitat bezeichnet. 
Nachdem was ich von Resultaten der electrischen Bader gesehen habe, 
kann ich diesem Urtheile nur beistimmen. 

Einer ganz besonderen Beachtung empfehle ich das Schlusswort; 
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es hatte sich noch etwas scharfer gegen die sich selbst so nennenaen 
„Spezialisten ftlr Nervenkrankheiten* aussprechen kftnnen. 

Darait ware ich mit meiner Kritik zu Ende. Damit ich aber auch 
wie tiblich, etwas aussetze, so vermisse ich gegentiber dem allgemeinen 
Titel des Buches — Electrotberapie, wahrend der Inhalt nur von der 
Galvanotherapie handelt — eine Belehrung tiber den unterbrochenen 
Strom; die ausartende Anwendung der s. g. allgemeinen Faradisation 
ware dabei vielleicht mit der ibr sehr nothigen gebiihrenden Kritik 
bedacht worden. 

Die Ausstattung des Buches ist musterhaft, der eifrigen und re- 
gen Verlagshandlung durchaus entsprechend. 

Erlenmeyer. 

121) Clevenger (Chicago): Nervous et mental physics. 

(The Americ. journ. of neurol. & psych. 1884 Aug. u. Nov. p 246 ) 

Yerf. warnt vor dem laissez faire bei Geisteskrankheiten, auch 
bei chronischen und selbst bei der Paralyse. Die Hauptsache sei, 
symptomatisch zu verfahren, Scbmerzen, Aufregung, Schlaflosigkeit 
u. dgl. m. mit geeigneten Mitteln zu bekampfen. 

Verf. weiss von Paralytikern zu berichten, bei denen durch ein 
geeignetes Verfahren Remissionen herbeigefllhrt wurden, sodass sie 
filr eine Zeit wenigstens in den Stand gesetzt wurden, ftlr ihre Fa- 
mile zu sorgen._ Koenig (Dalldorf). 

122) J. Merces (London): Osmicacid in sciatica. (Osmiumsaure gegen 
Ischias.) (The Lancet. 10. Januar 1885.) 

Nachdem Yerf. die vorztigliche Wirkung des „Bath Mineral 
Water Hospital* gegen verschiedene Gelenkkrankheiten so wie beson- 
ders gegen Ischias hervorgehoben hat; rath er da, wo dieses oder an- 
dere hiergegen empfohlene Mittel sich als unzulanglich erweisen oder 
ihren Dienst ganzlich versagen, subcutane Einspritzungen einer 1 proct. 
Losung zu 3—5 Theilstrichen 1—4 raal taglich in der Gegend zwi- 
schen Tuber Ischii und Trochanter major an. 

Dieselben leisteten bei 18 Kranken im Alter von 18—65 Jahren 
12 mal so gute Dienste, dass die Mehrzahl derselben nach drei Wochen 
das Hospital verlassen und einige sogar schon nach kurzer Zeit auf 
den kranken Extremitaten stehen konnten, was ihnen seit Jahren nicht 
mehr moglich gewesen war. 

In sechs Fallen hielt zwar die Besserung nur kurze Zeit an 
trotz den in einem Falle taglich gemachten 12 Injectionen, doch be- 
fanden sich die Kranken immer noch besser dabei, als nach in dieser 
Weise Abends applicirtem Morphium. 

Niemals bewirkte dieses Verfahren Constitutionsstorungen, son- 
dern ausserte sich nur local durch ein vortibergehendes Geftihl von 
Taubheit, worauf jedenfalls auch die vortheilhafte Beeinflussung des 
fraglichen Nervenleidens beruht. 

Doch sei dem wie ihm wolle, die hypodermatischen Osmiumein- 
spritzungen geben ein Mittel an die Hand, dessen grossen Werth 
zweifellos fernere Versuche bestatigen werden. Pauli (Coin), 
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123) Shray (Chicago): Insane hospital a therapeutic implement. 

(Die Irrenheilanstalt ein therapeut. Hilfsmittel.) 

(The Amer. journ. of neurol. & psych. Aug. u. Nov. 1884, p. 366.) 

In einer l&ngeren Abhandlung, in welcher anf die therap. Vor- 
ztige der Irrenheilanstalten im Yergleich znr Privatpflege, hingewie- 
sen wird, kommt Yerf. zn folgendem Resum6: 

1. a) Die Anstalt muss moglichst isolirt liegen. 

b) Die Schlafr&ume sollen innerhalb der Anstalt ein Ganzes ftir 
sich bilden. 

2) Das Wartepersonal muss sorgfdltig ausgesucht, anstandig be. 
handelt und ermuthigt werden, auch wissenschaftliches Interesse an 
den Kranken zu nehmen. 

3) Die mdnnlichen Kranken sollen mit gewissen Ausnahmen von 
Warterinnen gepflegt werden. 

4. „Restraint M muss auf ein Minimum beschr&nkt und stets als 
eine Art Therapie betrachtet werden. 

6. Die Kranken mtissen zweckentsprechend beschaftigt werden. 

6. Beurlaubungen sind mit Yorsicht angewandt niitzlich. 

7. Die Correspondenz muss unter Controlle stehen. 

8. Jede Anstalt soil 2 Lazarethe haben. 

9. Besuch ist nur mit arztlicher Erlaubniss zuzulassen. 

10. Unterricht ist auch ein Mittel, welches die Behandlung un- 

tersttitzen kann. Koenig (Dalldorf;. 


124) P* Rosenb&ch (St. Petersburg): Ueber den psychischen Mecha- 
nismus der Wahnideen in der primftren Yerrticktheit. 

(Westnek psichiatrii Miens 1884 II. russisch.) 

Verf. behandelt die Entstehungsweise und die sogenannte Trans¬ 
formation der Wahnideen bei Primar-Yerrtickten und gelangt auf Grund- 
lage seiner Analyse derselben zu Schltissen, welche mit den land- 
ldufigen Anschauungen liber diesen Gegenstand nicht libereinstimmen. 

Seinen Beobacbtungen zufolge entwickelt sich Paranoia stets bei 
solchen Subjecten, die mit einer gewissen Invalidity ihrer logischen 
Functionen behaftet sind und die Neigung besitzen, ihrem Bewusst- 
seinsinhalt ohne logische Verarbeitung Vorstellungen einzuverleiben, die 
in keiner Weise mit einander in Zusammenhang gebracht werden kon- 
nen. Sinnestauschungen spieien selbst in der sogen. Paranoia hallu- 
cinatoria eine httchst untergeordnete Hollo bei der Entstehung von 
Wahnideen, die meistens primer ohne aussere Veranlassung im Be- 
wusstsein auftauchen und fixirt werden. Die Ausbildung sog. Wahn- 
systeme tragt zwar zuweilen den trtigerischen Stempel einer logischen 
Aneinanderreihung an sich, doch entbehrt thatsachlich das Gefttge der 
Wahnideen, die Einzelvorstellungen selbst, welche das Wahnsystem 
bilden und die Umbildung des Yerfolgungswahnes in Gr5ssendelirien 
eines pragmatischen inneren Zusammeshanges und einer logischen Be- 
griindung. Die Tendenz zum Grbssenwahn ist nach den Auseinan- 
setzungen des Yerf. bereits ein Anfangsstadium der Paranoia vorhan- 
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den, dock bleibt sie so lange latent, als die intensiven Verfolgungsideen 
das Interesse des Kranken in erschopfender Weise beansprncben. Mit 
der Zeit erblassen diese Ideen und treten dann die Grbssendelirien in 
den Vordergrnnd, wobei sie sich, gleichfalls ohne inneren logiscben 
Zusammenhang mit den Verfolgungsideen combiniren. 

Hinze (St. Petersburg). 

125) Burr (Michigan): Amelioration of paretic dementia after exten¬ 
sive slougbs. (Besserung der Paralyse nacb profusen Eiterungen.) 

(The Americ. journ. of Neurol. & psych. 1884, Aug. u. Nov. p. 824.) 

Ausftlbrlicbe Mittheilung einiger Fklle von Paralyse, bei denen 
nacb profussen Eiterungen, theilweise in Folge von Decubitus, auffal- 
lende Besserung eintrat. Verf. meint, es wtirde sicb vielleicbt ver- 
lobnen, auf kiinstlichem Wege Eiterungen hervorzurufen, wie das ja 
scbon vielfach versucbt worden sei. Koenig (Dalldorf). 

126) Lunier: Du mouvement de 1’alienation men tale en France de 
1835 a 1882. (Die Bewegung der Geisteskrankheiten in Frankreich 
von 1835—1882.) (Ann. m6d. psycholog. 1884. September.) 

Verf., Generalinspektor des franzbsischen Irrenwesens, giebt 
zunachst eine Uebersicht liber die Zablen der Geisteskranken und ihre 
Verhaltnisse zur Population nacb den Volksz&hlungen von 1835 bis 


1876 

auf Tabelle I, 

welcbe folgt. 

Geisteskranke 

Verh&ltniss 
zu 10,000 

Auf einen 
Geisteskr. 
kommen 

Jabr. 

BevOlkerung. 

frei. 

intemirt. 

zusammen. 

Einwohner. 

Einwohner: 

1836 

33,346,671 

5,999 

10,539 

16,538 

496 

2,016 

1841 

34,230,178 

4,480 

13,887 

18,367 

537 

1,864 

1861 

35,783,170 

24,433 

21,924 

46,357 

1,296 

772 

1856 

36,139,364 

34,004 

25,844 

59,848 

1,656 

604 

1861 

37,386,313 

53,160 

31,021 

84,181 

2,252 

444 

1866 

38,067,064 

54,707 

36,002 

90,709 

2,382 

420 

1872 

36,102,921 

50,414 

37,554 

87,968 

2,440 

410 

1876 

36,839,000 

39,887 

43,125 

83,012 

2,250 

444 


Die Zahl der Geisteskranken bat sicb in 

der Zeit 

von 1835— 


1872 verfttnffacht. 1876 kam auf 444 Einwohner ein Geisteskranker. 
Ausserhalb der Anstalten ist in 80% Idiotie und Scbwacbsinn, inner- 
halb derselben nur in 11,7%. Bei der letzten Volksz&hlung 1881 
unterblieb ttbrigens die Erbebung der ausserhalb der Anstalten be- 
findlichen Geisteskranken. Verf. weist auf die Unsicberbeit dieser 
Erbebungen und ihre Ursachen (Mangel an Sachkenntniss bei den 
Volkszahlern etc.) bin. 

Eine zweite Tabelle gibt die Zablen der jarlich in den Anstalten 
befindlichen Geisteskranken von 1835—1882, ihr Verh&ltniss zur 
Population, die procentische Grbsse der j&hrlichen Bewegung sowie 
die Betheiligung der beiden Geschlecbter an. 1835 waren intemirt 
bei 33V 2 Mill. Einwohnern 10,539 Geisteskranke, also 1 auf 3164, 
1882 bei 3772 Mill. 49,012, also 1 auf 771 Einwohner. Die Zahl 
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der Internirten hat sich also, in dieser Zeit verftinffacht. Im Ver- 
haltniss zur Bevolkerung ist die Zahl der Internirten gestiegen von 
816 auf 1800 pro Million Einwohner, hat sich also vervierfacht, 
bleibt aber hinter anderen Landern zuriiek, wie Englaud (1890 auf 
1 Million). Das Wachsthum geschah in ziemlich regelmassiger Pro¬ 
gression, abgesehen von den temporaren Abnahmen 1850 nach der 
Cholera, 1872 nach dem Krieg (Yerlust von Elsass). Der jahrliche 
Zuwachs betragt seit 1873 etwa 984. Die Ursachen der Zunahme 
der internirten Geisteskranken liegen in dem Ueberwiegen der jahr- 
lichen Aufnahme gegentiber den Abgangen und in dem fortschreitenden 
Wachsen der ersteren, abgesehen von den beiden obengenannten Zeit- 
punkten. Aus der dritten Tabelle (Zugang, Abgang Tod, Heilung 
etc.) von 1835—1881 ergibt sich nemlich, dass der Zugang immer 
grosser als der Abgang ist, dass ihre Differenz in genannten Jahren 
ohne sichtbaren Grund schwankt, tibrigens im Vergleich zu den Ab¬ 
gangen abzunehmen scheint. Die Differenz der Zu- und Abgange der 
Manner ist kleiner als die der Frauen (100 : 119). Was die Hauffg- 
keit der Geistesstorung bei beiden Geschlechtern betrifft, so kommen 
im Mittel in der Anstalt auf 100 Manner 110 Frauen. Die wirk- 
liche Frequenz der Geistesstorung liefert aber erst die Betrachtung 
des Zuganges beider Geschlechter. Im Mittel wurden auf 100 Frauen 
114 Manner aufgenommen. Diese grftssere Erkrankungsziffer bei 
Mannern ist durch die allgemeine Paralyse und den Alkohol bedingt. 

Der Zugang betrug 1835 118 pro Million, 

1848 207 „ „ 

heute 376 „ „ 

Er hat sich also verdreifacht. Die Ursachen daftir liegen be- 
sonders in dem Scbwinden der Yorurtheile gegen die Anstalten, dann 
auch in der Aufnahme jeder Art von angeborener Storung etc. Indess 
nimmt die Steigerung des Zuganges jahrlich ab (1842 12,5%, 1861 
5,7%, jetzt 1,10%).. 

Ausser durch die Yermehrung der Zugange erfolgte ein Zuwachs 
durch die geringer werdende Zahl der Heilungen. 1864 betrug sie 
27,97%, 1874 nur 24,8%, was von der Aufnahme der Idioten etc. 
herrtthrt. 

Endlich liegt in der progressiv sich vermindernden Sterblichkeit 
in Anstalten eine weitere Ursache der Erhohung der Zahl der Insassen. 

Durchschnittlich kommen auf 100 Zugange jahrlich 25 Heilungen, 
43 Todesfalle, 23 Abgange aus anderen Grttnden, 9 bleiben als Zuwachs 
zurtick. 

Die Zahl der Geisteskranken hat sich nach allem nicht absolut 
vermehrt. Die Steigerung des Zuganges betrug 1842 12,5%, jetzt 
nur noch 1,70%. Man kann erwarten, dass sich die Zahl der jahr¬ 
lich en Zungange in ihrem Wachsthum bald entsprechend der Zunahme 
der Population erhalten wird. 

Der Arbeit sind ausser den Tabellen auch graphische Darstel- 
lungen beigegeben. Otto (Dalldorf), 
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IV. Miscellen. 

127) Aus dem soeben erschienenen zweiten Hefte des flinften Bandes 
der von der k. k. statistischen Central - Commission herausgegebenen 
„osterreichischen Statistik a , welcher das Sanitatswesen der im Reichs- 
rath vertretenen Konigreiche nnd Lander fUr das Jahr 1881 behan- 
delt, entnehmen wir tiber Irrenwescn folgendes: In 22 offentlichen 
und 5 privaten Irrenanstalten sind im Jahre 1881 behandelt worden 
9694 Geisteskranke, von denen 55% Manner, 45 % Weiber waren. 
(Die weiblicbe Bevolkerung (51,1%) liberwiegt gegen die mannliche 
(48,9 %). Ausserdem sind unter 247,123 in 534 Krankenhausern 
behandelten Kranken noch 3,298 Geistesstorungen aufgezahlt, so dass 
die Gesammtzahl der Geisteskranken 12,992 betragt. In den Kran¬ 
kenhausern wurden feruer behandelt Krankheiten des Gehirns nnd 
seiner Haute 3,117; Neuralgien 2,892; Chronischer Alkoholismus 1149; 
Selbstmordversuche 410. Die Krankheitsformen jener 9,694 Geistes¬ 
kranken procentisch auf beide Geschlechter vertheilt, ergab bei Me¬ 
lancholic, Tobsucht und Blodsinn nur unwesentliche Differenzen; bei 
der Verrticktheit dagegen Manner 15,0%, Weiber 12,5; bei epilepti- 
scher Psychose Manner 4,4%, Weiber 2,5%; bei paralytischer Psy- 
chose Manner 7,8 %, Weiber 2,5 %. 

Der ledige Stand participirt an den Geistesstorungen auf epi- 
leptischem Boden mit 75,3% (Epilepsie ein Ehehindemiss), am Blod¬ 
sinn mit 58%, hingegen an den in vorgertickterem Alter auftretenden 
Psychosen mit Lahmung nur mit 26,3 %. 

Aus der Confessionstabelle geht hervor, dass die Geistesstorun¬ 
gen bei den Juden haufiger vorkommen. 

Die Alterstabelle lehrt das tiberwiegend haufige Vorkommen der 
meisten Irrsinnsformen zwischen dem 20. und 25. und zwischen dem 
45. und 50. Lebensjahre. Die Acme der Haufigkeit zeigen Tobsucht 
und Blodsinn im 6. und 7., Melancholie im 7., Verrticktheit im 8. 
Lebensquinquennium. Die Geistesstorung mit Lahmung ist eine Spat- 
form mit der Acme im 9. Quinquennium. Ganz entgegengesetzt tritt 
die Geistesstorung mit Epilepsie auffallend frtth auf. 

Die Ursachen der Psychosen blieben in 42,5% der Falle unbe- 
kannt. Als haufigste Ursachen wurden constatirt: Erbliche Anlage, 
Trunksucht, deprimirende Affecte, Puerperal- und Menstrualsttirungen, 
excedirender Geschlechtstrieb, Traumen. 

Ausserhalb der Irrenanstalten gab es 20,001 Irrsinnige d. i. 91 
auf je 100,000 Einwohner. Unter diesen steht der Blodsinn oben an 
mit weit mehr als 50%. 

Kretinen sind im Ganzen 15,151 aufgezahlt. Das giebt im 
Durchschnitt 69 auf je 100,000 Einwohner. Einzelne Bezirke, 
namentlich die Alpenltinder tibersteigen diesen Durchschnittssatz aber 
ganz gewaltig, so z. B. Neunkirchen mit 313, Wolfsberg mit 470, 
St. Johann mit 511, Judenburg mit 547, St. Veit mit 555, Muran mit 
1078 %ooo. 56,1% der Kretinen waren mannlich, 43,9% weiblich; 
54,7 % waren zu hauslichen Arbeiten verwendbar. E, 
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V. Tagesgeschichte. 


Der vierte Congress fttr innere Medici n findet vom 8, bis 11. 
‘April 1885 zu Wiesbaden statt. Das Presidium, desselben iibernimmt 
Herr von F rerich s (Berlin). Folgende Themata sollen zur Verhand- 
lung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: Ceber 
die Behandlung der Fettleibigkeit (Corpulenz); Referent: Herr Ebstein 
(Gottingen); Correfent: H^jr Henneberg (Gottingen). Am zweiten 
Sitzungstage, Donnerstag den 9. April: Ueber Bronchialasthma; Referen- 
ten: Herr Curschmann (Hamburg) und Herr Riegel (Giessen). 
Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10. April: Ueber Antipyrese; Re- 
ferenten: Herr Filehne (Erlangen) und Herr Liebermeister (Tu¬ 
bingen). Folgende Vortrfige sind bereits angemeldet: Herr Liebreich 
(Berlin): Ueber Schlafmittel. Herr Binz (Bonn): Ueber neuere Arznei- 
mittel. Herr Hack (Freiburg;: Ueber chirurgische Behandlung asthma- 
tischer Zustande. Herr Edlefsen (Kiel): Zur Statistik und Aetiologie 
des acuten Gelenkrheumatismus. Herr Rossbach (Jena): Ueber die 
Bewegungen des Magens, des Pylorus und des Duodenums. Herr Flei¬ 
scher (Erlangen): Ueber Ur&mie. In Aussicht gestellt haben ausserdem 
Vortrage: Herr H ei denh ain (Breslau): Ueber pseudomotorische Ner- 
venwirkungen. Herr Knoll (Prag): Thema unbestimmt. Herr Edlef¬ 
sen (Kiel): Ueber das Verhalten der chlorsauren Salze im Organismus. 
Herr Schultze (Heidelberg): Thema unbestimmt. Ausserdem ist eine 
Au&stellung von Fleischconserven, Peptonen etc. durch Herrn Kochs 
(Bonn) und verschiedene Demonstrationen vorgesehen. 


VI. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Niet leben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Meldung an den 
Landesdirector. 2) Langenhagen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 
4500 M. Anfangsgehalt, freie Wohnung etc. Meldung an das Comit4 zur 
Errichtung von Idiotenanstalten in Hannover. 3)Ueckermiinde, Assis- 
tenzarzt 1. April, 1200 Mark freie Station I. Classe. 4) Saargemtind, 
II. Assistenzarzt, April, 1000 Mark Anfangsgehalt und freie Station. 5) 
Hamburg, (Friedrichsberg) Assistenzarzt, 15. Mftrz, M. 1440 im ersten, 
M. 1620 im zweiten Jahre, in jedem folgendem M. 1800 und freie Station 
Verpflichtung auf 2 Jahre. 6) Grafenberg (Diisseldorf), Assistenzarzt 
sofort, M. 900 und freie Station L Classe. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Verlag tod Theodor Thomas in Leipzig. Orach tod Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12) 
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Die verehrten Herren 
Abonnenten 

voerden ergebenst gebeten das Abonnement auf 
das II. Quartal 1885 rechtzeitig zu erneuern , 
damit in der Zusendung des Centralblattes 
keine Storung eintrete. 
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I. Qriginalien. 

Beitrag znr Pathologic der sogenannten „Thomsen’schen 

Kraukheit.“ 

Yon Prof. MARTIN BERNHARDT. 

Von der seit Westphal’s Yorgang mit dem Namen der Thom- 
sen’schen Krankheit belegten eigenthttmlichen Affektion sind seit der 
ausflihrlichen Publikation Thomsens*) selbst aus dem Jabre 1876 
bis heute nocb immer so wenig Falle in der Literatur verzeichnet, 
dass es meiner Meinung nach zunachst noch die Pflicht eines Jeden 
ist, dem Gelegenheit wurde, derartige Beobacbtungen zu machen, die- 
selben aucb zu verdffentlichen. — Was von diesem merkwttrdigen 
Leiden bis zu der im Jahre 1879 publicirten Arbeit des hier Berich- 
tenden bekannt war, hat derselbe in seiner damaligen Schrift in V ir- 
chow’s Arcbiv Bd. 75. S. 516 mitgetheilt: was seitdem hiertiber er- 
scbienen ist, wird am Ende dieser kleinen Abhandlung zu finden sein. 
Ich beabsichtige nicht, an dieser Stelle auf s Nene ausfiihrlich auf die 
Pathologie dieses Zustandes zuriickzukommen, um so weniger, als ich 
dem, was ich in meiner ersten Arbeit dartiber beigebracht habe, keine 
experimentelienoderpathologisch-anatomischenThatsachen hinzu zu ftigen 
vermag* — Die Seltenheit derartiger Falle und die interessanten atio- 
logisohen Momente, tiber die ich berichten kann, werden die nachfoi- 
genden Zeilen nicht tiberfltissig erscheinen lassen. 

Der sich mir am Ende des vergangenen Jahres vorstellende 
1|6Vs jahrige Herr H ... ist ein grosser, kraftig gebauter junger Mann. 
Die Muskulatur seiner oberen wie unteren Extremitaten zeigt eine 
athletische Entwicklnng: von Muskelatrophien nirgends eine Spur zu 
sehen. Das Allgemeinbefinden ist ausgezeichnet, er klagt aber tiber 
eine seit fruhester Jugend (seiner Erinnerung nach schon im 5. Le- 
bensjahre) vorhandene eigenthiimliche Steifigkeit in seineu Bewegungen. 
Hat er langere Zeit gesessen und erhebt er sich nun vom Stuhl, so 
wird der ganze Korper, besonders aber die Beine steif: versucht er 
zu gehen, so schreitet er die ersten 6—10 Sekunden wie auf Stelzen, 
die Kniee bleiben steif, erst allmalig werden seine Glieder biegsamer; 
und nun kann er Stunden lang marschiren, ohne irgend erheblieh zu 
ermiiden. Sehr schwierig wird das Ersteigen von Treppen: die ersten 
4—5 Stufen geht es wegen der Starrheit der unteren Extremitaten 
miihsam, erst allmalig leichter. Ein geringes Hinderniss bringt ihu 
zu Fall, er bleibt dann liegen „steif wie ein Stock , a auch die Arme 
gehorchen nun dem Willen nicht, er kann sich die erste Minute durch- 
aus nicht allein erheben. Fiihlt er sich beobachtet oder tlberhaupt 
gemtithlich erregt, so treten alle geschilderten Erscheinungen leichter 
und schneller ein. Aehnliches beobachtet man nun auch an den oberen 
Extremitaten: sagt man dem P., er mbchte den Vorderarm zum Ober- 
arm bpugen, so geschieht dies prompt, sofort aber werden die Beuger 
so fest und starr contrahirt, dass eine Streckung des Vorderarms erst 

*) Archiv fiir Psychiatrie. Bd. VI. S. 702. 1876. 
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wieder nacb einiger Zeit zu Stande kora men kann. Fasst or beim 
Handedruck meine Hand, so bleiben seine Finger gebengt: die Fleio- 
ren am Vorderarm ftiblen sicb bretthart an nnd es dauert wieder eine 
gewisse Zeit, bis die Finger in die Extensionsstellung zurlickgehen 
konnen. 

Das Knieph&nomen ist beiderseits vorhanden, deutliehst ausge- 
pr&gt. Das Fussphanomen fehlt, ebenso Westphal’s paradoxe Zuc- 
knag. Die Sensibilitat ist Uberall intakt, die Sinnesorgane funktioniren 
normal. Im Facialisgebiet sind keine Besonderheiten zn bemerken; 
das Schlucken geht normal von Statten; in der Sprache ist bfter ein 
leichtes Hasitiren bemerkbar: doch ist die frei vorstreckbare Zungo 
gut beweglich, wenngleich die Bewegungen nicbt so schnell ausgefllhrt 
werden, wie bei ganz normalen Menschen. — Bei mimischen Bewe¬ 
gungen tritt ein Starrwerden der Gesicbtsmuskeln nicht ein, wohl 
aber macht wiederboltes Oeffnen und Scbliessen des Mundes ^allm&lig 
Sch wierigkeit en. Kauen ist wegen leichten Eintritts einer Masseteren- 
contraktur etwas mtlbsam. Beim Blick nacb der Seite bin tritt b&u- 
figer ein Hinderniss in dem Sinne auf, als es dem Kranken MtLbe 
macbt, die Augen scbnell wieder zur Ausgangsstelle zurtickzubringen. 
Die elektriscbe Erregbarkeit der Gesicbtsmuskeln ist normal, aueb 
erschlaffen sie bei Unterbrecbung der Beizung sofort, dagegen bleiben 
die Extremitatenmuskeln (interossei, flexores manuum et digitorum, 
biceps, quadriceps femoris) nacb prompt eingetretener Contraktion 
nocb einige Sekunden nach dem Anfboren des elektriscben Stromes 
contrabirt. In Bezug auf die Ur in- und Stublexcretion finden sicb 
keine Anomalien; was die Psycbe des Patienten anlangt, so ist nur 
insoweit von einer Storung, wenn man ttberhaupt diesen Ansdruck 
daftir anwenden kann, etwas zu bericbten, als dem jungen Mann die 
Gymnasialaufgaben offenbar scbwer werden (I6V2 Jahre alt — Ter- 
tianer). 

Etwa eine Woche spater sab icb die IV 2 Jabre altere Scbwester 
des eben gescbilderten Patienten, ein 18 jabriges Fraulein. Die mittel- 
grosse Dame ist stark gebaut, von sehr kraftig entwickelter Musku- 
latur: sie ftthlt sicb stark, aber dock nicht so, wie es dem Volumen 
ihrer Muskeln entsprecbend zu erwarten ware. Die Dame ist sebr 
gebildet, ihre Psyche vollkommen intakt; an ihren Sinnesorganen 
keine Anomalien: Sprache frei; Zunge nicbt besonders gross, beweglich, 
aber doch nicht so gut, wie z. B. bei einem sie begleitenden etwas 
alteren gcsunden Bruder. Sie merkte ihr Leiden schon als 472 jab¬ 
riges Madcben, besonders beim Laufen: war sie erst einmal im Gauge, 
so gings weiter ganz vortrefflich. Wenn sie jetzt (seit zwei Jahren 
sollen die Erscheinungen in Bezug auf ihre Intensitat abgenommen 
haben) langere Zeit gesessen bat und dann aufstebt, so geht das Er- 
beben vom Stuhl ganz gut von Statten: sowie sie aber steht, wird 
sie steif und wtirde beim geringsten Anstoss umfallen; die jetzt 
folgenden ersten Scbritte fallen steif und ungelenk aus, nacb einigen 
Sekunden geht es dann besser. Beim Treppensteigen wird ihr der 
erste Schritt zur ersten Stufe leicbt, die anderen dann aber immer 
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schwerer und mtihseliger. Das Tanzen geht nur schlecht und unge- 
lenkig von Statten. Im Gegensatz zu ihrem jtlngeren Bruder hat das 
Beobachtetwerden eher einen gttnstigen Einfluss auf ihr Leiden: sie 
strengt ihren Willen zur Besiegung der in ihrer Muskulatur auftre- 
tenden hindernden Steifheit auf s Aeusserste an und kommt auch wirk- 
lich so zur theilweisen Beherrschung der ihren Bewegungen anhaf- 
tenden Unvollkommenheit. Wie der im Gegensatz zu ihrem Bruder 
erfolgen die Bewegungen der Oberextremitaten ziemlich frei: sie kann 
nach Belieben Gegenstande fest erfassen, ohne dass ihre Hand- und 
Eingerbeuger in tonische Contraktion gerathen: auch schreibt sie leicht 
und gut. In Bezug auf die Gesichts- und Kaumuskeln fehlen Ano- 
malien. 

Yon Interesse sind vielleicht noch die folgenden Bemerkungen 
der sehr inteiligenten Dame, dass sie sich des Morgens im Bett nach 
dem Sch\pfen nicht steif fiihlt und ohne Mtihe das Bett verlassen 
kann: erst bei weiteren Bewegungen treten dann die besprochenen 
Eigenthtimlichkeiten auf. Wie schon bemerkt, glaubt sie, dass sich 
ihr Leiden innerhalb der zwei letzten Jahre gebessert habe: tagliche 
Exercir- und gymnastische Uebungen haben ihr sehr gut gethan: sie 
betont aber, dass wie sie Erkrankte nach ihrer Ansicht diese TJebungen 
nicht in Gesellsehaft mit anderen sondern am besten allein (unter 
Leitung eines Exerciermeisters) vorzunehmen hatten, eine Meinung, 
welche entgegen ihren oben ausgesprochenen Ansichten, doch wohl 
auf eine gewisse psychische Beeinflussung und Yerschlimmerung des 
Leidens bei Beobachtung durch Fremde hindeutet. 

Auch bei ihrem Bruder begann (dessen Erinnernng nach) das 
Leiden im 4. oder 5. Lebensjahre und zwar sollen zuerst nur die 
unteren Extremitaten ergriffen gewesen sein: die Steifheit bei Bewe¬ 
gungen der oberen Extremitaten ist entschieden erst spater aufgetreten. 

Die Eltern (Cousin und Cousine) unserer beiden Patienten sind 
verstorben, der Vater 42 Jahre alt am Schlagfluss, die Mutter 52 
Jahre alt an Diabetes und Tuberkulose. — Der Ehe entstammen 10 
Kinder: zwei leiden wie wir gesehen an der Thomsen’schen Krank- 
heit (von welcher die Eltern frei waren), die iibrigen Kinder sind 
gesund. Der alteste Bruder soil in der Schule (wie der 16V2j^krige 
Kranke) nicht gut mitgekommen sein: jetzt ist er ein ttichtiger Land- 
wirth. Zwei andere Brtider unserer beiden Kranken, die ich sehen 
und sprechen konnte, sind gesunde, intelligente Manner 1 ); auch die 
tibrigen Geschwister sollen gesund sein und jedenfalls nicht an der 
in Bede stehenden Krankheit leiden. 

Wie oben erwahnt waren Yater und Mutter unserer Patienten 
biutsverwandt; aber auch die Grosseltern waren Cousin und Cousine 
(der Gross vater mtitterlicherseits war der Bruder der Grossmutter 
vaterlicherseits). — Eine Tochter dieser Grosseltern (Schwester des 

x ) Einer dieser Bruder hat beim Militair gedient und nie etwas von der 
Krankheit an sich gemerkt: doch besinnt er sich au9 seiner Kindheit, dass er 
einmal rttckkehrend von einem Ausflug, wegen Gliedersteifheit nicht vom Wagen 
konnte (?). 
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Vaters unserer Kranken), also eine Tante der beschriebenen Patienten 
litt an demselben Leiden; dieselbe ist verstorben. — 

Ein Herr L., Vetter des Vaters unserer Kranken h'atte 

dessen Schwester (also seine Cousine) zur Frau. Aus dieser Ehe 
entstammt ein Sobn und eine Tocbter: beide haben das Leiden; und 
ein Sohnchen(4—5 Jahre alt) des jungen Herrn L., der wieder seine 
Cousine geheiratbet, soli auch scbon die Anfangssymptome zeigen. 

Ein anderer Herr L . . . ., Bruder des oben genannten, ebenfalls 
ein Vetter des Vaters unserer Kranken und ebenfalls mit einer Schwe- 
ster dieses Vaters verheirathet, bat mehrere Kinder: obgleich keins 
derselben an Tbomsen’sober Krankbeit leidet, sind docb fast alle 
mehr oder weniger scbwer lungen- oder nervenleidend. 

Ein ahnlicher Fall von Vererbung der in Rede stehenden Krank- 
heit durch mehrere Generationen hindurch findet sich, soweit icb die 
Literatur ttbersehe, eigentlich nur in der ersten ausfilhrliohen Publi- 
kation ttber das Leiden von Thomsen selbst. Nur in einem und 
zwar in einem wesentlichen Punkte unterscheiden sich die hier ge- 
scliilderten Krankheitsfalle von denen in der T horns en’schen Familie. 
Am Schlusse seiner Mittheilung sagt der Autor (Th.): „Was die et- 
waige Begiinstigung von Anomalien durch blutsverwandte Ehen betrifft, 
so dtirfte diese Annahme wohl noch nicbt recht erwiesen sein; in 
unserer Familie wenigstens, in welcher die Hereditat dieser Affektion 
eine so erstaunliche Tenacitat anzeigt, sind niemals blutsverwandte 
Eben irgend eines Grades vorgekommen, und dazu sind die einzelnen 
Mitglieder in den aller verschiedensten Lebensverhaltnissen, meistens 
ohne im Leben in personliche Berttbrung gekommen zu sein, auf- 
gewacbsen. 

Wie ganz anders diese Dinge in der Familie unserer Kranken 
liegen, geht aus dem oben Gesagten zur Gentige hervor. Die Gross- 
eltern meiner Patienten scheinen nicht an dieser Krankheit gelitten 
zu haben, waren aber Cousin und Cousine: auch die Eltern selbst 
waren frei von der Thoms en’schen Affektion aber ebenfalls bluts- 
verwandt. Die Schwester des Vaters unserer Kranken, aus der Ehe 
blutsverwandter Eltern hervorgegangen, litt an der Thoms en’schen 
Krankheit, unsere beiden Patienten (ibre Nicbte und ihr Neffe) litten 
daran, desgleichen die Kinder der mit einander blutsverwandten L.’schen 
Eheleute (Cousin und Cousine der H.’schen Eheleute), und deren 
kleinster Sobn (dritte Generation) zeigt heute (im 5. Lebensjahre) 
schon Spuren des bei seinem Vater ausgepragten Leidens. 

In der anderen L.’schen Linie herrschen bei den Kindern der 
ebenfalls blutsverwandten Eltern zwar nicht die Thomsen ’sche 
Kranhkeit, aber Lungenleiden und Nervenaffektionen anderer Art, so 
dass sehr wohl diese krankhafte Anlage des Muskelsystems oder der 
Keim zur Storung in der Harraonie des motorischen Nerven- und des 
Muskelsystems bei unseren Patienten und ihren Verwandten zu den 
Fallen von Taubstummbeit, Sehnervenstbrungen und andern Leiden 
in Analogie gestellt werden kann, welche an den Sprbsslingen bluts¬ 
verwandter Eltern beobachtet werden, — 
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niss und Untersuchung gekomraenen Falles giebt mir Veranlassung zu der Be- 
merkung, dass ich in der Auffassung desselben, als eines Falles, der der Tliom- 
sen’schen Krankheitsgruppe zuzureehnen ware, mit dem Verf. nicht fiberein- 
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L. D e 1 i g n y : Observation d’un cas de maladie de Thomsen: — Union 
med. 1885 Nro, 5. (Die Zugeh 5 rigk*it auch dieses Fftlles znr Thomaen’schen 
Gruppe muss ich bezweifeln.) —_ 


Digitized by 


Google 



127 


II. Referate und Kritiken. 

128) Chr. Aeby (Prag): Schema des Faserverlaufes im menschlichen 
Gehirn und Rtickenmark. (Dritte Anflage. Bern, J. DaJp 1885.) 

Zu dem bekannten tlbersichtlichen Schema hat der Verf. znr 
besseren Orientirung nunmehr einen Text geschrieben, der auf 16 
Seiten in klaren Worten alien, die sich daftir interessiren, ein will- 
kommener Ftihrer sein wird. Goldstein (Aachen). 

129) C. Alexander (Breslau): Ein Fall von gummbsen Geschwtilsten 
der Hirnrinde. (Bresl. arztl. Zeitschriffc 1884. Nro. 22.) 

Em 28jahriger Arbeiter, seit 3 Jahren verheirathet, hatte bei 
seiner Yerheirathung ein grosses Geschwtlr am 1. Unterschenkel, das 
ein Jahr zur Heilung brauehte und mit grauer Salbe verbunden wurde. 
Erster Krampfanfall April 1884, hat aber vorher schon viel an Kopf- 
schmerzen gelitten. Spater haufigere Wiederholung der Anf&lle. Infec¬ 
tion soil vor 6 Jahren erfolgt sein. Yor 3 Jahren Iritis specifica. 
Aufgenommen in der B i e rmer’schen Klinik am 3. Oktober 1884. 
Pat. hat furchtbare Kopfschmerzen. Kopf andauernd stark nach 
hinten gebeugt. Ged&chtniss hat sehr gelitten. Gesichtsausdruck 
stupid. B,. Pupille verengt, reagirt fast gar nicht auf Licht. Am 1. 
Auge Coioboma iridis in Folge einer Iridectomie. Pat. steht und geht, 
wenn auch unsicher. Patellarreflexe beiderseits sehr verst&rkt. Stau- 
ungspapille auf beiden Augen. Meningitis tuberculosa wurde der langen 
Dauer der Krankheit wegen ausgeschlossen. Es wurde ein intracra- 
nieller, wahrscheinlich syphilitischer Tumor (Gumma) als Ursache des 
Hirndrucks angenommen. Am 7. Oktober leichtes Fieber, Jactation, 
Delirien, liber Nacht Steigerung der Temperatur auf 39,5°, am 8. Ok¬ 
tober morgens 39, 4, 124 Pulsschlage, Tod. 

Section: In der Rindensubstanz auf der linken Seite tlber dem 
hinteren Ende der Fossa Sylvii im untersten Theile der hinteren 
Centralwindung ein haseinussgrosser, leicht ausschalbarer hartefc Ktto- 
ten von gelblicbweisser Farbe, unmittelbar dartiber ein erbsengroSser 
von gleicher Beschaffenheit. Darunter liegende weisse Substanz in 
grosser Ausdehnung weich und schlotternd. Rechts in der hinteren 
Centralwindung ebenfalls ein haseinussgrosser 'tumor, mit darunter 
liegender erweichter weisser Substanz. Ausserdem am Scheitdlbein 
Osteoporosis syphilitica. 

Die Erscheinungen im Leben lassen sich durch den Sitz der 
Tumoren erklaren. Einige Schwierigkeit bietet die Nackensteifigkeit. 
Yielleicht ist dabei das wesentliche Moment eine reflectorische tonische 
Innervation der Nackenmuskeln, ausgehend von einer starken Reizung 
der sensibelen Nerven der Pia. Goldstein (Aachen). 

130) John Bristow© (London): Cases of tumour of the corpus 
callosum. (Tumor im Balken.) (Brain October 1884.) 

B. beschreibt drei Falle von Tumoren im Balken, deren Hatipt- 
symptome i. Y. waren: Ein progressiver Yerlauf, schrittweise eintre* 
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tende Hemiplegie, deren Erscheinungen zum grossen Theil denen bei 
H&morrhagie oder emboliscber Erweichung glichen, die Combination 
ausgepragter Hemiplegie einer Seite mit vagen hemiplegischen Symp- 
tomen der anderen, der fortschreitende Blodsinn mit Schlafsucht, 
Schwierigkeit zn scblucken und Spracbbehindernng nnd Tod im Coma. 
Erheblicher Kopfschmerz fehlte meist ganz, Neuritis optica wurde nur 
in einem der Falle beobacbtet, ebenso fehlten epileptiscbe Krampfe 
und Sttirungen in der Innervation der Augenmuskeln. Der Sitz der 
Tumoren war in alien Fallen das vordere Drittel, in einem die vor- 
deren Dreivirtel. Die Hemiplegie war in den beiden ersten rechts- 
seitig, hier dehnte sich der Tumor hauptsachlich in das linke Centrum 
semiovale, bez. in beide Hemispbaren aber mit Einscbluss der linken 
Stirnwindungen aus. Zu den 'Erscheinungen dieses letzteren gesellte 
sich Neur. opt., rhythmisches Zittem und praemortale hohe Tempera- 
turen. Beim dritten, dem ausgedehntesten und in die weisse Substanz 
beider Hemispharen tief eindringenden Tumor war die Hemiplegie bei- 
derseits unvollkommen, links aber deutlicher. Die Tumoren in I. und 
III waren Sarcome, im zweiten Falle wird die Geschwulst als grau 
von Farbe, deib und sich brocklich schneidend beschrieben. 

Einige der angeftihrten Symptome, den Kopfschmerz im Beginne, 
die Form der Hemiplegie, die Demenz mit Schlafrigkeit, den Yerlust 
der Sprache und die Schwierigkeit beim Schlucken, sowie das Auf- 
treten von secessus inscii will B. ftir die Diagnose verwerthen. Ibre 
Erklarung finden sie in dem durch den Tumor ausgeiibten Druck auf 
beide Hemispharen und sie steht somit nicht in Widerspruch mit der 
vielfach gemachten Beobachtung, dass Erkrankung des mittleren Thei- 
les des corp. call., den B. als Ausgangspunkt der drei Tumoren be- 
trachtet, an ‘ sich keine deutlichen Erscheinungen macht. Ftir die 
Differentialdiagnose kommen in Betracht Hamorrhagie, Erweichung 
nach Embolie, Erkrankungen der med. oblong, und progressive Para¬ 
lyse. Entstehung und Yerlauf, ev. Neur. optica durch Stauung geben 
bier die TJnterscheidungsmerkmale ftir die beiden ersten, das Fehlen 
von ooulomuskularen Symptomen so\vie von Sttirungen einzelner Ner- 
ven ftir die Bulbuserkrankungen. Weniger genau lassen sie sich ftir 
progr. Paralyse pracisiren und die Diagnose kann hier Schwierigkeit 
haben. B. bespricht noch einen vierten Fall, in dem ein vom Boden 
des rechten Seitenventrikels hervorwachsender Tumors des sept, pel- 
luc. den fornix und des corp. call, ergriffen hatte. Hier gesellten 
sich zu den mitgetheilten Symptomen starker Kopfschmerz, Schwindel, 
Neigung zu Rttck warts fallen und Steigerung der Sehnenreflexe. 

Matusch (Sachsenberg). 

131) Benet und Godlee (London): Excision of a tumour from the 
brain. (Excission eines Gehirntumors.) (Aus dem Hospital fUr Epilepsie 

und Paralysis, Regent’s Park. British med. Journ. 1885. Jan. 3.) 

Ein Mann von 25 Jabren consultirte B. wegen Lahmung des 
linken Arms. Drei Jahre frtiher hatte er Anfalle von Zittern, welches 
im Gesicbt und an der Zunge begann und auf Arm und Bein linker 
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seits tibergrift. Daran schloss sich allmalich Lahmung des Arms und 
Schwache des Beines. Allgemeine Ernahrung gut, Intelligenz normal; 
doppelseitige Neuritis optica; Anfalle von unertraglichen Kopfschmer- 
zen und best&ndiges Erbrechen. 

Diagnose: Tumor in der Rindensubstanz, in der oberen Partie 
der Rolando’schen Furcbe. 

Prognose: Unglinstig. 

Therapie: Excission des Tumors. 

Der Pat. willigte ein. G. trepanirte an einer Stelle, die der oberen 
Partie der Centralfurcbe entspracb. Es fand sicb dort in der grauen 
Substanz eingebettet ein gliomatbser Tumor, von der GrSsse einer 
‘Wallnuss; derselbe wurde berausgenommen. Nacb 8 Tagen: Hernia 
cerebri. Abgesehen von dieser war Pat. 3 Woollen lang durcbaus wobl 
und „frei von alien seinen frttberen Symptomen. a (Auch von der 
L&hmung? E.). Am Ende der 4. Woche Schttttelfrost, Fibber — 
Meningitis. Tod. 

Section : Die Gehirnwunde betraf den oberen Tbeil der vorderen 
und hinteren Centralwindung und etwas vom Paracentrall&ppchen. 
Meningitis. Erlenmeyer. 

182 Chantemesse (Paris): Meningite tuberculeuse en plaque a l’union 
du tiers moyen avec le tiers sup6rieur du sillonl de Rolando. — Mo- 
nopRgie brachiale. (Tubercul. Meningitis der Rolando’schen Furcbe 
etc.) (Le Progr&s med. 1885. Nro 6.) 

Ein 26 j&hriger Bucbdrucker wird wegen tuberculflser Pneumonie 
in’s Hospital aufgenommen. Trinker. Keine Bleivergiftung. 

Im Hospital entwickelt sich in 8 Tagen eine Parese des 1. Arms. 
Dieselbe tritt auf obne Sensibilitatsstorung und obne Kr&mpfe Die 
Parese steigert sicb schnell zur vollstandigen Lahmung der sich auch 
eine Schwache des jjjleichseitigen Beines hinzugesellt. Bis dabin kein 
Kopfschmerz, kein Erbrechen, keine Sensibilit&tsstflrungen, keine Puls- 
verEnderung. Kurz vor dem Tode Kopfschmerz; der Kranke er- 
bricht einmal und stirbt nacb einigen Zuckungen im Gesicbt unter 
Respirationskr&mpfen. 

Bei der Autopsie findet man nur einen tuberculosen Plaque an 
der Yereinigung des oberen und mittleren Drittels der Rolando’schen 
Furche; einige isolirte Granulationen in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft, die vordere und die bintere Centralwindung treffend, ebenso 
einige im Paracentrallappchen. Nicbts in den Ventrikeln. 

Verf. sagt, dass ein solcher Yerlauf nach den wiederbolten Ver- 
Sffentlichungen von C bar cot, Chauffardund du Castel als ein 
abnormer nicht mehr angesprocben werden diirfe. 

Erlenmeyer. 

133) L. Lowenfeld (Mtinchen): Ueber einen Fall von Tuberculose 
des Kleinbims nebst Bemerkungen ttber die Therapie der tuberculbsen 
Meningitis. (Aerztl. Intelligeuzbl. Nro. 43 u. 44. 1884.) 

Margaretha B., 7 Jabre 2 Monate alt, hatte im Alter von IV 2 J a ^- 

Kro. 6 Centralbl. f. Nervenheilk., Ptychiatrie a. gerichtl. Psychopathologie. 9 
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renschwere eklamptische Anfalle, vorlJahr Scharlach. Schon langere 
Zeit vor ihrer jetzigen Erkranknng zeigte sie sich auffallend unge- 
schickt in ihren Bewegungen und fiel Sfters plotzlich vom Stuhle. 
Seit 10 Tagen anhaltend Kopfschmerzen von zeitweilig grosser In¬ 
tensity, seit mehreren Tagen heftiger Schwindel beim Aufsitzen, 
mehrere Male Erbrechen. Gesichtsausdruck verdrossen. Am Halse 
und in der Leiste Drtisenanschwellungen. Im Bett liegt Fat. best&ndig 
mit dem Kopfe auf der linken Seite. Puls 56, Temp, normal. The- 
rapie: Einreibungen mit Jodoformsalbe (4:30) in den Kopf; Eisblase. 
Der vom Verf. in den folgenden 3 Wochen ausftihrlicb geschilderte 
Zustand liess abwecbselnd ein Scbwinden und Steigen der Kopfschmer¬ 
zen und des Erbrechens erkennen, um dann einem anscheinend nor- 
malen Platz zu machen. Der letztere dauerte IV4 Jahr; wahrend dieser 
Zeit erholte sich das Kind allmalich vollig und konnte die Schule 
wieder* besuchen. Dann stellte sich ziemlich plotzlich wieder Kopf- 
schmerz, Apathie und Schwindel ein. Kind liegt wieder in linker 
Seitenlage. Die Apathie ging allmalich in Sopor und in den 2 letzten 
Lebenstagen in Coma liber, 11 Tage nach Beginn dieser letzten Ka- 
tastrophe erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Yerwachsungen der Pia mit der Dura, Fltts- 
sigkeit in den ventrikeln. An der Stelle des linken Kleinhirnlappens 
eine gelbliche Geschwulstmasse, mit der Dura verwachsen. Beim 
LoslOsen fliesst grttngelbe, eiterahnliche Fltissigkeit ab. Linker Klein- 
hirnlappen in eine traubig-lappige Masse von -unregelmassiger Confi. 
guration verwandelt. Inmitten der Geschwulstmasse eine Hohlung, 
die lateral bis an den Wurm sich erstreckt. An der Basis vereinzelte 
miliare Knotchen. Verf. glaubt, dass die Tuberkelentwicklung im 
Kleinhirn in ganz schleichender Weise begonnen habe ; die hinzuge- 
tretene tuberculOse Meningitis ftihrte wahrscheinlich zum Hydrocephalus 
und bildete den IJebergang zu dem subacuten Zustand, iu welchem 
das Kind zum ersten Male bettlSgerig wurde. Der Hydrocephalus 
muss sich in der Hauptsache wieder zurtickgebildet haben, wodurch 
die Zeit der Latenz von einem Jahre sich erklaren liesse; wahrend- 
dem zunehmende Verkasung und Erweichung der verkasten Tubferkel- 
massen. Emeute Circulationsst5rungen, deren Folge ein Hydrocephalus 
internus, ftihrte das Ende herbei. Die bei der Section nachgewiesene 
Hmwandlung eines grSsseren Tuberkelconglomerates in eiterahnliche 
Fltissigkeit und die damit einhergehende Erweichung und Anschwellung 
der Umgebung liessen darauf schliessen. Die Seitenzwangslage erklart 
sich Verf. nach dem Sektionsbefund daraus, dass die Lageveranderung 
der Geschwulstmasse einen starkeren Druck auf die venosen Blutleiter 
zur Folge hatte, woraus ^teigerung des intercranielien Druckes und 
Kopfschmerzen resultirten. 

Sehr interessant an dem vorliegendcn Falle ist der Umstand, 
dass Pat. ein Jahr mit einer vOllig zerstbrten Kleinhimhemisphare 
lebte, ohne dass eine Ausfallserscheinung oder nur ein Zeichen einer 
ernsteren Gehirnerkrankung bestand. Die Ungeschicklichkeiten in den 
Bewegungen, das haufigere plotzliche Fallen vom Stuhl, Erscheinungen 
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welche vor der Zeit der Latenz beohachtet warden, sind auf die Er- 
krankung der Kleinhirnhemisph&re zurtickzuftihren, entgegen der An- 
sicht Nothnagel’s, welcher derartige Znst&nde den L&sionen des 
Wurmes znschreibt and iq Uebereinstimmung mit den experimentellen 
Angaben S c h i f f’s. Ankntlpfend an die in diesem Falle getibte 
Jodoformtherapie, bespricht Yerf. znm Schlnsse die Behandlnng der 
Meningitis tnbercnlosa mit diesem Mittel nnd erw&hnt die gtlnstigen 
Besnltate Molechott’s nnd Coesfeld’s. 

Goldstein (Aachen). 

184) A* Ormerod : Muscular atrophy after measles in three members 
of a family. (M. A. nach Masern bei drei Gliedern einer Familie.) 

(Brain October 1884.) 

Die Atrophie, die bei zwei Geschwistern im 6. nnd im 4. Jahre 
im Anschlusse an mittelschwere Masern auftrat, betraf znerst die Mus- 
kulatnr des einen, dann des anderen Fusses, in weiterer Folge die 
der Hande, besonders der Daumen, bei dem alteren Einde auch in"den 
Ober- und Unterarmen. Der Vater der Kinder hatte nach schweren 
Masern im 1. Lebensjahre Schwund der Mnsknlatnr des linken Fusses 
nnd Beines ohne nachfolgendes KUrzerbleiben der Extremit&t nnd ohne 
weiteres Uebergreifen auf andere Muskelgruppen gezeigt. Die tlbrigen 
fttnf Kinder sind gesnnd. Die electrischen Symptome bei den beiden 
Kindern waren die der progressiven Muskelatrophie und Verf. rech- 
net die drei Faille zu der „hereditaren“ Form derselben, wenn sie 
anch u. A. in der Reihenfolge der Symptome von dem Erb’schen 
Bilde vielfach abweicheu. Matuscb (Sachsenberg). 

185) C. Gerhardt (Wurzburg): Sensible Entartungsreaction bei Zoster. 

(Vierteljahrschr. f. Dermatologie u. Syphilis 1884. Sep.-Abdr.) 

Seit v. Baerensprung den ersten anfhellenden Gedanken in 
die Pathologie des Zosters hereingebracht hat, ist anf diesem Gebiete 
richtig weitergearbeitet worden nnd man hat sowohl fttr die prim&re 
Erkrankung der Spinalganglien nnd des Ganglion Gasseri eine Anr 
zahl von guten anatomischen Belegen erhalten 1 ), als anch noch weit 
zahlreichere Thatsachen, die auf die Bedeutung des Zosters als Symp¬ 
tom peripherer Neuritis hinweisen. Ueber die Art, wie durch Neuritis 
die Hanterkrankung bewirkt werden konne, ist ein,e sehr anspreohende 
Hypothese von N e i s s e r nnd W e i g e r t 2 ) gegeben worden. Das Ab- 
sterben peripherer Theile in Folge nervosen Einflusses nnd das Eindrin- 
gen infectidser Stoffe in die absterhenden Theile wird als Ursache der 
Eiterrmg beim Zoster bezeichnet. 

Die wichtigste tbats&chliche Bereicherung ist der Zoster-Lehre 
neuerdings durch Cnrschmann nnd Eisenlohr 3 ) zn Theil gewor- 

x ) E. Lesser, Weitere Beitrage zur Lehre von Herpes zoster. Virchow's 
Arch. Bd. 93. 8. 506. 

2 ) Eulenburg’s Realencyclop&die. Bd, IV. S. 666. 

8 ) v. Ziemssen*s Arch. Bd. 34. S, 4Q9. 
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den, die nach del- Heilung des Zosters in zwei Fallen die Entstehung 
von mehrfachen acut - perineuritischen Knotcben an den betreffenden 
Nervenn&stcben nachwiesen. Dabei mag erw&hnt werden, das sich 
seither bier bereits in drei Fallen von Zoster ahnliche Knotcben er- - 
kennen liessen. 

Diese von Curschmann uud Eisenlobr gefundene That- 
sache ist gewiss auch geeignet, das Zusammenvorkommen des mnltiplen 
Neuroma und der neuropatbischen Hantpapillome, auf das v. Reck¬ 
linghausen hinweist 1 ), begreiflicher zu raachen. Yiele dieser Falle 
machen ja unabweisbar den Eindruck eines ins Chronische tibersetzten 
Zosters. 

Ueber die Frage: ob und in wieweit besondere trophische Nerven- 
fasern bei diesen Processen betheiligt sind oder erachtet werden kbn- 
nen, fehlt freilich jeder directe Nachweis. Dock dtlrften die experi- 
mentellen Erfahrungen von H. Meissner liber Erregung von Ent- 
ztlndung am Auge durcb Trigeminus-Yerletzung wobl aucb ftir andere 
sensible Nerven die Vermutbung zulassen, dass einzelne Gruppen von 
Fasem zur Ernahrung der betreffenden Endorgane in naherer Bezieb- 
ung steben mbcbten. 

Ftir eine sebr ungleicbe Betbeiligung sensibler Fasern an den 
Wirkungen verschiedener Zoster-TJrsacben spricbt nicht allein von vor- - 
neberein die ganz versehiedenartige Localisation dieser Ursacben (Gang- 
lien, Nervenstamme), sondern aucb die so auffbllige TJngleicbheit in 
dem Masse der SensibilitatsstQrungen, die den Zoster begleiten, seltener 
tiberdauern, 

Aus dem genaueren Studium dieser Empfindungsstbrungen dilrfte 
man erwarten, Anhaltsqunkte zu gewinnen ftir die Ricbtigkeit der 
Annabme, dass beim Zoster eine Entartung sensibler Fasern bis in ibre 
Endapparate stattfinde. Die elektriscbe TJntersucbung konnte bei De¬ 
generation bis in die Endapparate sicber, vielleicht aucb scbon bei 
blosser absteigender Degeneration sensibler Fasern eine Art von Ent- 
artungsreaction ergeben. Seit mereren Jabren liess Yerf. Zoster-Falle 
in seiner Klinik in dieser Richtung untersucben. Zum Vergleiche wur- 
de jedesmal die entsprecbende Stelle der gesunden Seite bentitzt, nur 
in dem doppelseitigen Zoster Nr. 4 warden die benachbarten Haut- 
partien zum Yergleiche herangezogen. Das Ergebniss war ein recht 
verschiedenes. Es fanden sicb Falle mit vollig normalem Yerbalten 
der elektriscben Erregbarkeit, solcbe mit einfacber Yerminderung oder 
Erhbhung der faradischen, ebenso in anderen der galvaniscben Erregbar¬ 
keit. 

Yon besonderem Interesse sind nur die folgenden Beobacbtungen, 
die bier im Auszuge wiedergegeben werden: 

1. H. Barbara, Dienstmagd, 36 Jahre alt, aufgenommen am 17. Mai 1876. 
Am 7. Gefuhl von Kriebeln und Spannen in der rechten Stirnhfilfte, das sie 
darauf bezog, das ibr kurz zuvor ein Lindenast dahin geschnellt war. Am 11. 

1 ) Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziebungen zu den 
mnltiplen Neuromen. Berlin 1882. 8. 61. 
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Zoster des rechten ersten Trigeminnsastes ohne Theilnahme der Nase. Am 13. 
leicbtes Frosteln, Fieberbewegnng, die noch bis zam 17. fortdauert. Rechte Pu- 
piUe etwas enger. Erst am 20. eine unvollstandig sich entwickelnde Zoster- 
Gruppe an der Nasenspitze. 

SensibilUat: Fur einfache Beriihrungen beideiseifs gleich, fiir den unter- 
brochenen Strom rechts geringe, aber denilicbe Abschw&chnng der Empfindung 
gegen den constanten Strom umgekehrtes Verbal ten. Die Sensibilitfit ist rechts 
fttr den constanten Strom erhflht. 

2. Matthaus D., Schreiner, aufgenommen am 10. April 1880, erkrunkt am 
3. April unter Frosteln, linksseitigem Kopfschmerz, Reissen im linken Obr. 
Zoster-Eruption im Bereicbe der Supraorbital- und Supratrochlearzweige des 
ersten linken Trigeminus-Astes. 

Sensibilitat: Tastkreise in der Rchlatengegend lii ks 3, rechts 2*/2 Ctm. 7 
an der Stirne dagegen beiderseits gleich. Schmerz- und W&rmeempfiudung bei- 
derseits gleich. Faradischer Strom wird ; m Zoster* Gebiet, besonders an der 
Stelle mit verminderter Tastempfindung erst bei' grdsser Stromstarke empfunderr 
als rechts. Dagegen wird ein schwacherer galvaniseher Strom bereits links im 
Zoster-Gebiet empfunden, wenn dies rechts noch nicht der Fall ist. Die Nasen- 
scbleimhaut reagirt auf Reize links schwftcher als rechts. 

Mit dem vdlligen Eintrocknen der Blaschen am 13. billen sich alle Sen- 
sibilit&tsstbrungen zurttck und sind beim Austritt am 26. verschwuuden. 

3. K. Bernhard, 50 Jahre alt, Kaufmann, wegen universellera Eczem am 
28. Mai 1883 aufgenommen, bekam am 25. Juni im Spital unter Fieber bis 39,5 
Zoster des vierten rechten Intercostalnerven. 

Sensibilit&tspriifung am 27: Druckempflndung im Bereiche des Glirtelaus* 
schlages herabgesetzt, faradische Erregbarkeit viel schw&cher auf der erkrank- 
ten als auf der entsprechenden gesunden Hantpartie. 

Galvanische Erregbarkeit. 
a) Anode. 

Kranke Seite. Gesunde Seite. 

5 El. Schmcrzempfindung nur an der 
Austrittsstelle des 4. Nerv. intercost. 

10 El. Schmerzempfindung. Geringe Schmerzempfindung* 

15 El. Heftige Schmerzempfindung. * „ 

20 El. Sehr heftige Schmerzempfindung. „ „ 

25 El. Sehr heftige Schmerzempfindung. Heftige Schmerzempfindung. 

b) Kathode. 

8 El. Schmerz nur an der Austrittsstelle 
des vierten Intercostalnerven. 

10 El. Schmerzempfindung. Geringer Schmerz. 

20 El. Sehr heftiger Schmerz. Schmerz. 

25 El. „ ff „ Heftiger Schmerz. 

Am 11. Juli (Blaschen eingetrocknet, Rttthe verblasst) dasselbe Resultat. 

Am 21. (Ausschlag geheilt), Schmerz bei galvaniseher Untersuchung bei¬ 
derseits gleich, bei faradischer rechts noch etwas geringer. Am 28. Verhalten 
bei galvaniseher Untersuchung beiderseits gleich, bei faradischem Strom auf der 
Jinkexi gesunden Seite noch etwas stftrkere Empfindung als rechts. 

i r Thomas Sp. 20 Jahre, Schustergeselle, erkrankte am 3. August 1883 
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wfthrend einer Krtitzkur an Nasendiphtherie, als diese aber geheilt war, begann 
Erysipel ara Nasenrticken, das sich bis zura 12. fiber den Kopf und oberen Theil 
des Nackens verbreitete. Zu dieser Zeit erscbienen Herpes facialis-Gruppen bei- 
beiderseits an der Unterlippe. Am 13. fand sich eine theils blaschentragende, 
tbeils nur zu quaddelartiger Schwellung der Hautpartie fttljrende Zoster-Erup¬ 
tion beiderBeits am obersten Theilo des Halses, zwischen Unterkieferrand und 
Schildknorpel bis zur Wirbelsiiule, welcbe etwa dem Nerv. subcut. colli med. 
entsprechen. 

Sensibilitat: Ftir Nadelstiche stark herabgesetzt. E ben so Scbmerz- 
haftigkeit bei Anwendung des faradischen Stromes stark vermindert. Bei An- 
wendung des faradischen Stromes bei 15 Elementen sowohl Ka- als An.-Schlies- 
sung massige Schmerzempfindung, wahrend bei der Oeffnung keine Schmerzan- 
gabe erfolgt. Die umgebende gesunde Haut ist vollstandig unempfindlich fur 
die gleicbe Stromstarke. Bereits am 16. ist der Zoster-Ausschlag fast ghnz ab- 
geblasst und einget rock net. Sensibilitat links normal, rechts dagegen noch 
Unempfinrilichkeit fur leichle Nadelstiche. 

5 20jahrige Kochin, erkrankt am 9. October 1883 an diphtlieritischer 
Angina , am 14. bilden sich vier Zoster - Gruppen am rechten Ohr und Mund- 
winkel. 

Sensibilitat: Tastempfindung beiderseits gleich, Tasteindriicke rechts 
scbmerzhafter. Empfindung fur den faradischen Strom beiderseits gleich. Der 
galvaniscke ist rechts scbmerzhafter als links, und zwar tritt die erste Schmerz- 
angabe rechts bei 4, links bei 6 bis 7 Elementen ein, rechts bei Ka.- und An.- 
Schliessung bei gleiclier Stromstarke, links liir die Ka.-Srhliessung friiher. 

Dieser vierte Fail zeigt nur schwach und undeutlich das fragliche 
Verhalten angedeutet, wahrend die drei ersten verminderte Erregbarkeit 
der sensiblen Nervenendapparate ode* Nerven in der Haut zeigen ftir 
den faradischen Strom, gesteigerte ftir den galvanischen. Zugleich ist 
der Effect der Anodenschliessung im vierten Falle dem der Kathoden- 
schliessung gleich geworden, im dritten sogar starker. 

Hiernach kann man wohl in einigen Zoster-Fallen eine Art 
sensibler Entartungsreaction als gegeben hetrachten. 

186) Magee Finny (Dublin): A case of double, or bilateral, Herpes 
Zoster. (Bilateraler Herpes Zoster.) (Brit. med. Jouru. 1885. 10. Jan.) 

Eine 40jahrige Frau, an Kopfschmerz leidend, bekommt einen 
beiderseitigen Zoster, den Verf. ^neurotic herpesnennen mtichte. 
Die Eruption der linken Seite stellte ungefahr die v. Barensprung- 
’sche Varietat: Z. cervico-subclavicularis dar; auf der rechten handelte 
es sich um ein Z. occipito-collaris. Die Seltenheit des Falles liegt in 
dem biiateralen Auftreten. Erlenmeyer. 


137) A. Strftmpell: Die Krankheiten des Nervensystems. 

(1. Th. des 2. Bandes d. Lehrbuches der spez. Pathol, und Therapie v. A. Str. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885. 2. Autlage.) 

Wenn von einem Lehrbuch kaum ein Jahr nach seinem Erschei- 
nen eine zweite Auflage gedruckt werden muss, so wird dadurch zum 
mindesten bewiesen, dass das Buch in ungewtihnlichem Grade den 
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Bedtirfnissen des betheiligten Publikums entspricht. Der Beifall, den 
S t r ti m p e 1 Ts Lehrbuch gefunden, bat guten Grand, denn es leistet 
das, was in erster Linie von einem Lehrbuche gefordert werden muss: 
die Darstelung ist klar und kurz. Simplex veri sigillum. Dass in 
der Sache die Darstellung correct und den neuen Anschauungen ent- 
sprecbend ist, versteht sich hier von selbst. Ganz besonders zeigt sich 
Str.’s Lehrtallent bei den „Krankheiten des Nervensystems". Jeder 
Saehverstandige weiss, dass es beutzutage keine leichte Sache ist, die 
Neuropatbologie auf 477 Seiten abzuhandeln. 

Die 2. Auflage ist vielfach vermehrt und verbessert. Um ein Bei- 
spiel zu erwahnen, ist in der Aetiologie der Tabes die Bedeutung der 
Lues mehr als frtiher hervorgehoben worden. Str. ist jetzt der An- 
sicht, dass „unter der Einwirkung der luetischen Infektion ein Gift 
gebildet wird, welches speziell auf die betreffenden (meist centripeta- 
len) Fasersysteme deleter wirkt". Diese Auffassung, welche wohl zu- 
nachst an Ausftthrangen Koch’s anknttpft, lasst sich mit der des Ref., 
dass die Tabes nicht eine Theilerscheinung, sondern eine selbstst&n- 
dige Folgekrankheit der Syphilis sei, sehr wohl vereinen. Mit Recht 
sagt Str. dass die Meinung, wonach die Syphilis nur eine gesteigerte 
Pr&disposition zur Erkrankung an Tabes hervorrafe, eine nichts- 
sagende sei. 

Da es ttblich ist bei einer Recension auch Monita auszusprechen 
mochte ich erwahnen, dass mir das Capitel „vasomotorische und tro- 
phische Neurosen" nicht glticklich gebildet zu sein scheint. In ihm 
sind Hemicranie, halbseitige Gesichtsatrophie und Basedow’sche Krank- 
heit zusammengefasst. Die erste wiirde ich an die Seite der Epilep- 
sie stellen, die zweite muss mit anderen selbststandigen Ernahrungs- 
storungen ein eigenes Capitel biiden, die dritte zahlt wohl am besten 
zu den allgemeinen Neurosen, womit tibrigens Str. sachiich einver- 
standen ist. Hysterie und Neurasthenie batten vielleicht, ihrer prak- 
tischen Wichtigkeit entsprechend, eine etwas ausflihrlichere Darstellung 
verdient. 

Moge das Buch, welches in mancher Hinsicht an Niemeyer’s 
Lehrbuch erinnert, ein ahnliches Schicksal wie dieses haben. 

M5bius (Leipzig). 

138) Berthold Stiller (Budapest): Die nervQsen Magenkrankheiten. 

(Stuttgart, Enke, 1884 202 Seiten.) 

Seit dem Erscheinen der bekannten Abhandlung von Beard und 
Rockwell liber die „Verwerthung der Electricitat etc. a sowie der 
von Beard liber „Nervenschwache (Neurasthenie)" sind neben dieser 
letztgenannten Affection auch die haufig als Theilerscheinung dersel- 
ben auftretenden V nervi)sen Magenkrankheiten *, speciell aber die „rter- 
v&se Dyspepsie " in den Vordergrund des Interesses getreten, so dass 
bekanntlich die nerv5se Dyspepsie auch auf der Tagesordnung des vor- 
jahrigen Congresses ftlr innere Medicin stand. So begegnet die vor- 
liegende Monographie von Stiller, welche tibrigens bereits vor dem 
Congresse erschien, einem wahren Bedtirfniss; um so mehr, als sie 
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gum ersten mal die nervQsen Magenkrankheiten in systematisch geord- 
neter zusammenfassender Darstellong bringt. Bei der nngemeinen 
H&ufigkeit besonders der nervBsen Dyspepsien, von der man bis vor 
wenigen Jahren, wo so ziemlich alles Hierhergehbrige in den grossen 
Topf des chronischen Magenkatarrbs geworfen wurde, keine Ahnung 
hatte, muss ein solches Werk nicht allein dem Nenrologen sondern 
ganz besonders dem allgemeinen Praktiker hflchst willkommen sein. 
In BetrefF dieser H&ufigkeit sei gleich hier angeftthrt, dass St. unter 
den zahlreichen Magenkranken seiner Clientel nicht weniger als 60— 
70% an nervflser Dyspepsie Leidende fand, w&hrend Beard und 
Rockwell bemerken, dass man mit „Wahrseheinlichkeit behaupten a 
kftnne, „dass neun unter zehn Fallen von Dyspepsie unter den bes- 
seren Klassen von America nervdser Art sind tt . 

Be vor der Yerf. an sein eigentiiches Thema berantritt, stellt er 
in einem »physiologische Vorbemerkungen “ iiberschriebenen Kapitel 
das zusammen, was tiber die Physiologie der Magennerven bisher be- 
kannt ist. Bei den vielen Lticken, welche die Ergebnisse der Expe- 
rimental-Physiologie often iassen, bleibt der subjectiven Deutung noch 
ein nicht geringer Spielraum. Hier sei erwahnt, dass St. den Sym¬ 
pathies fttr den eigentlichen oder mindestens ftir den wichtigeren 
Gefiihlsnerven des Magens halt, wahrend der Vagus als centripetaler 
Leiter der bis zum Bewusstsein dringenden, jedenfalls schon abnorm 
starken Sensationen des Magens anzusehen ist. 

Yerf. theilt die functionellen Nervenstorungen des Magens in die 
idiopathischen , in die Reflexneurosen und in die, welche als Ausfluss, 
als Theilerscheinung der sogenannten neuropathischen Constitution, 
worunter auch Hysterie und Neurasthenie subsumirt werden, zu be- 
trachten sind. Es ist klar, und auch der Yerf. verkennt dies nicht, 
dass bei dieser atiologiscben Eintheilung Wiederholungen nicht zu ver- 
meiden sind, da ja die gleichen Krankheitszustande in alien drei Grup- 
pen wiederkehfen. Auch hat die Eintheilung in sofern etwas Miss- 
liches, als sie klinisch haufig undurchfiihrbar sein muss. Eine Cardialgie, 
eine Dyspepsie u. s. w. wird so lange als idiopathische imponiren, bis 
irgend eine Organerkrankung den Verdacht einer reflectorischen Er- 
krankung oder anderweitige neurotische Erscheinungen die Vermuthung 
erwecken, dass die fragliche Magenstijrung Symptom einer Neurasthenie 
oder dgl. sei. 

Yerf. behandelt in der ersten Gruppe, der der idiopathischen 
Mageneurosen: Stftrungen der Sensibilit&t in Gestalt von Cardialgie , 
der Motilitat als Erbrechen, als L e y d e n’sche mit tonischem Magen- 
und Darmkrampf einhergehende Vomitusform und als acute Lahmung 
des Magens, .endlich unter Stdrungen der Secretion gewisse Formen 
der nervdsen Dyspepsie . 

Bei Besprechung der zweiten Gruppe, der Reflexneurosen des Ma¬ 
gens wird der Einfluss der verschiedenen Organe auf reflectorische 
Magenerscheinungen eingehend erSrtert. Hier wird besonders die That- 
sache betont, dass reflectorische StSrungen weit eher durch gering- 
ftigige Gewebserkrankungen, als durch bedeutende, tief eingreifende 
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Texturerkrankungen ausgelbst werden. Verf. macht hierbei die Be- 
merkung, „es mOchte fast scheinen, als ob ein Reiz, der das Bewusst- 
„sein machtiger in Ansprnch nimmt, in seinen Reflexwirkungen eine 
„Hemmnng erleidet". (Diese Erklftrong scheint dock z. B. anf den 
ancb Yom Yerf. hervorgehobenen st&rkeren reflexerregenden Einfluss 
geringftlgiger Gewebserkrankungen sowie Lageverandernngen der weib- 
licben inneren Genitalien gegentiber schweren Lasionen, als Tnmoren 
etc. nicht ganz zuzutreffen, da das Bewnsstsein ancb dnrch letztere 
nicbt immer erheblich in Ansprnch genommen wird. Ref.) Endlicb 
constatirt Yerf., dass ancb bedentende nnd andanernde Dyspepsien 
dnrch reflectorische Einfltisse erzeugt werden kbnnen, was wabrscbein- 
lich anf Beeinflnssnng der Secretion znrlickznfttbren. 

Den bei weitem grbssten Ranm entsprecbend ihrer Haufigkeit 
nimmt die Besprecbnng der HE. Grnppe: Durch allgemeine Neuropa - 
thieen bedingte Magenneurosen ein. 

Bei den Sensibilit&tsstftrnngen giebt Yerf. eine langere intereq- 
sante Analyse der StOrungen des HwngergefiiMs* Verf. nnterscheidet 
Hunger nnd Appetit, indem er Hunger als Gefllhl des Nabrungsbe- 
dtlrfnisses, dagegen den Appetit als einen anf „vorgestellte oder mit 
„den Sinnen (Gesicht, Geruch, Gescbmack) wabrgenommene Speisen 
„objectivirten Hunger", also als ^Hunger pins Gescbmacksnervenreiz" 
definirt. Die betreffenden StOrnngen werden als Anorexie, Hypero - 
rexie nnd Parorexie nnterscbieden, Ausdrticke, die nach bekannter 
Analogic leicbt verst&ndlich sind. Anorexie ist entweder, je nachdem 
sie den Gegenpol des Hungers oder des Appetite bildet, nnmotivirtes 
Gefiihl des Sattseins oder Nausea , Ekel, welcber letztere als ein im 
Schlunde localisirtes Muskelgeftibl bezeichnet wird. Den Sitz der 
Veblichkeit dagegen verlegt Yerf. in den Magen, „in welcbem ein Ge- 
„ftlhl der Weicbbeit nnd Flanbeit entstebt, welches sicb zn Ohnmachts- 

„anwandlungen steigern kann tt . „Es ist.vielleicht als der hbcbste 

„Gegenpol des ebenso objectlosen Hungerftthls, nicbt aber des Appetite 
„aufznfas8en tf . Yerf. giebt in diesem Kapitel ancb eine Schilderung 
jener Form von hartn&ckiger andauernder Anorexie, wie sie ansscbliess- 
lich im jngendlicben Alter nnd meist in den besseren Standen und beim 
weiblicben Gescblecbte vorkommt, nnd illustrirt dieselbe durch mebrere 
F&lle eigen er Beobachtung. In Betreff der Hyperasthesie nimmt Verf. 
an, dass es sicb bei der nenrotiscben Form mebr nm eine krankbafte 
Steigernng des Hungers, bei der organischen mebr nm die des Ape- 
tits handelt. Bei der Parorexie nnterscheidet Verf. Dysorexie als 
qualitative Alteration des reinen Hungergeftlhls, nnd Pseudorexie als 
die des Appetits. 

Nach Besprechnng der „ StOrungen der gewohnlichen Magensen 
sibilitat a werden die neuropathischen Motilit at sstbr ungen abgebandelt. 
Die habituellen Rucius der Hysteriscben nnd Neurasthenischen siebt 
Yerf. als hauptsachlich dnrch „rhytmische Erscblaffungen der Cardia" 
erzeugt an. Ancb die Rumination betracbtet S t., der sicb bier 
P 5 n s g e n anschliesst, als wesentlicb dnrch eine labmnngsartige 
Schw&cbe der Gardia bedingt, zn welcber dann nocb eine gewohnheits- 
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mttssige willkiihrliche Action hinzutrete. Indem wir darauf verzichten, 
die tlbrigen Motilitatsstbrungen, tiber die noch ein reichesund interres- 
santes Material zusammengetragen ist, zu berichten, wollen wir 
schliesslich noch einige Punkte aus dem bereits zu Anfang unserer 
Besprechung erwahnten Kapitel der „nervosen Dyspepsie", welche 
Yerf. unter die neuropathischen SecretionsstOrungen des Magens subsu- 
mirt, herausheben. 

Was die Bezeichnung „nervbse Dyspepsie a betrifft, so halt Yerf. 
dieselbe trotzdem sie gegen das terminologische Princip, die Krankheit 
mbglichst nach ihrer anatomischen Grundlage zu bezeichnen, verstosst, 
dennoch ftlr die relatiy beste. Die von Hutchinson und Burkart 
gewahlte Benennung „Neurasthenia gastrica a sei ebenfalls keine exacte, 
da sie auch alle anderen auf allgemeiner nervbser Basis beruhenden 
Magenneurosen in sich begreife; wo lie man aber die Krankheit als 
„Neurasthenia dyspeptica* bezeichnen — bekanntlich hat Ewald 
nach dem Erscheinen von St.’s Arbeit diesen Namen in seinem Corr- 
referat auf dem Congress gewahlt, — so sei auch dies nicht richtig, 
da es nervbse Dyspepsieen gebe, die nicht auf Neurasthenie, sondern 
auf idiopathischen und reflectorischen Nervenstorungen des Magens 
beruhen. 

Yerf. weist nach, dass die n. D. durchaus keine neuentdekte 
Krankheitsform sei. Dies gelte nur von der deutschen Literatur, 
wfthrend die Affektion sich in englischen und franzosischen Werken 
l&ngst beschrieben finde. Verf. vereinigt iibrigens unter dem Begriff 
„n. D.“ nicht nur die durch Yerandernng der Absonderung bedingten 
Dyspepsieen, sondern die „grosse Krankheitsgruppe, die durch das ge- 
„ mein same atiologische Moment des nervosen Ursprnngs zur Einheit 
„verbnnden, alle die mannigfachen Arten von Dyspepsieen in sich ent- 
„halt, deren Grunglage eine idiopathische, reflectorische oder durch 
^allgemeine Neurosen bedingte Nervenstorung des Magens ist“. So- 
weit die Dyspepsia nervosa Theilerscheinung der Neurasthenie, ist sie 
speciell als Theilerscheinung der Neurasthenia sympathica aufzufassen, 
welche letztere als dritte Form der Neurasthenie neben die N. cere- 
bralis und N. spinalis zu stellen ware. 

In Betreff der Aetiologie schliesst sich Yerf. dem Ausspruch 
Chambers’ an, dass bei den socialen Classen, welche tiber die phy- 
sische Noth erhaben sind, der Einfluss der Psyche vielleicht die hau- 
figste Ursache der Dyspepsie abgiebt. 

Anlangend die differentielle Diagnose, so sielit Verf., wie schon 
aus seiner BegrLffsbestimmung hervorgeht, in der Aetiologie die wich- 
tigste Grundlage fttr die Differenzirung von anderen Magenleiden. Da- 
gegen kann er dem von Leube angegebenen objectiven Unterschei- 
dungszeichen, der durch Aussptilung des Magens nachgewiesenen nor- 
malen Yerdauungskraft des Magens, keinen praktischen Werth zu- 
sprechen. Fttr Yerf. „kann es keinem Zweifel unterliegen, dass durch 
„nervose Einflttsse, direct oder auf Umwegen, eine wirkliche Secre- 
^tionsstbrung uud damit eine greifbare chemische Alteration der Ver- 
^dauung statthaben konne tt . Er meint: ^dass das Leerfinden des Ma< 
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„gens church Sptllung bei einem Dyspeptischen ebensowenig auf ner- 
„vbse Dyspepsie schiiessen lasst, als das Gegentheil eine organische 
„Veranderung der Magenschleimhaut beweisen kann a . 

Yerf. fasst seine Bedenken gegen Lenbe’s Standpnnkt p. 188 
in mehreren Satzen zusamxnen, von denen wir die drei ersten noch 
wbrtlich anftlhren wollen. „Wir halten 1. die nach ihm einzig be- 
„rechtigte idiopathische Form der nervbsen Dyspepsie ftir die seltenste 
„Species dieser Krankheit. 2. Liegt der Schwerpunkt der Dysp. nerv. 
„nicht in der Wirkung des Verdaunngsprocesses auf das Nervensystem, 
„sondern nmgekehrt. 3. Scbliesst der Begriff der Dyspepsie in erster 
„Lime die directen Magenbeschwerden in sicb, mbgen diese auf or- 
„ganischer oder nervoser Basis beruhen; die reflectorischen Erschei- 
„nungen, welche der Verdauungsact im Nervensystem erzeugt, sind 
„nicht eigentlich nnd jedenfalls nicht ansschliesslioh als Dyspepsie zn 
„bezeichnen a . 

Venn wir schliesslich noch anftlhren, dass St. die von Bnrkart 
als diagnostisches Merkmal angegebenen Puncta dolorosa an den Ge- 
flechten des Bauchsympathicus in einzelnen Fallen gefunden, in der 
Mehrzahl der Falle aber vermisst hat, glauben wir die wesentlichsten 
Momente zur* Characterisirung des Standpunktes St/s hervorgehoben 
zn haben. 

Znm Schluss nnserer Besprechung kbnnen wir nur den Wunsch 
anssern, dass die Abhandlung zahlreiche Leser finden und zur Aus- 
ftlllung der vielen Ltlcken, die auf diesem erst seit Kurzem methodisch 
bearbeiteten Gebiete sich vorfinden, anregen mbge. 

Dehn (Hamburg). 

1391 Gilles de la Fourett© : Spiritisms et Hysterie. Aus der Ab- 
theilung des Herrn Prof. Charcot. (Le Progr^s m6d. Nro. 4. 1885.) 

In der Familie eines Zuchthausbeamten erkrankten sarumtllcbe 
3 Kinder (ein Madchen von 13 V2 Jahren und 2 Knaben im Alter 
von 12 und 11 Jahren) an hysterischem Irresein mit convulsivischen 
Znstanden, so dass sie schliesslich in der Salpetriere, Abtheilung des 
Prof. Charcot aufgenommen und behandelt werden mussten. Zuerst 
wurde das Madchen im August v. J. wahrend einer bei den Eltern 
veranstalteten spiritistischen Sitzung, bei der es als Medium zu fun- 
giren hatte, von einer hystero-epileptischen Attaque ergriffen, die in¬ 
dess nur kurze Zeit andauerte. Die angstlich besorgte Mutter unter- 
sagte nun der Tochter, ktlnftig als Medium zu dienen. Eine Dame, 
die dieser Sitzung beigewohnt und grosses Yerlangen empfunden hatte, 
mit einer befreundeten abgeschiedenen Seele zu conversiren, ftihrte 
jedoch das Madchen heimlich fort, um dasselbe in einer neuen Sitzung 
als Medium zu missbrauchen. Kaum hatte dieselbe begonnen, als das 
Madchen von Neuem in einen f8rmlichen Tobsuchtsanfall und in Con- 
vulsionen verfiel. Diese Anfaile haben sich seither bis zu 20 und 30 
pro Tag wiederholt. Nach ihr erkrankte der jtlDgste Bruder, indem 
er sich ganz plbtzlich larmend im Bette aufrichtete, Lowen und Wblfe 
sah, Bauber und Mftrder mit einem Sabel verfolgte u. s. w. Zwei 
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Tage sp&ter brachen die ersten Krankheitssymptome, bei dem andern 
Bruder aus, der am wenigsten afficirt wurde, es aber docb auf drei 
bis vier hysteriscbe Anfalle taglich brachte. Im Krankenhause konnen 
die Gescbwister nicht zusammen kommen, ohne dass alle drei sofort 
nach der Begegnnng von ihren Anf&llen heimgesucht werden. 

Es verdient noch hervorgeboben zu werden, dass der Yater im 
Alter von 13 Jahren fieberhaft erkrankte und in Folge dieser Er- 
krankung 6 Monate lang alienirt war. Die Mutter ist sehr heftig 
und nervbs. Die Grossmutter miitterlicherseits hat lange an hysteri- 
schen Anf&llen gelitten und ist an einer Affection des cerebro-spinalen 
Nervensystems zu Grunde gegangen. Rabow (Berlin). 


140) Jame Adams: On pathological research in asylums for the 
insane. (Die pathologische TJntersuchungen in Irrenanstalten). 

(The journ. of ment. science Oct. 1884.) 

Angesichts der Tbatsache, dass von 4785 im Jahre 1883 ge- 
storbenen Irren 65% obducirt worden sind, wirft A. die Frage auf, 
ob dies Material im vollsten Masse ftlr die Wissenschaft ausgenutzt 
sei. Dies lasst sich natlirlich weder bejahen noch verneinen. Eine 
grossere Verwerthung verspricht sich Verf. von der allgemeinen Ein- 
fiihrung von Tabellen, in deren Columnen die macroscopischen resp. 
microscopischen Befunde eingetragen werden. Die Columnen hildeu: 
Krankheitsforra, Todesart, Kopfhaut, Cranium, dura mater, Arachnoi- 
dea, pia, Windungen, Seitenventrikel u. s. f. Die in Ziffern einge- 
zeichnete Beschaffenheit dieser Theile wird aus einer Art von Lexicon 
entnommen. Z. B. die unter Columne Arachnoidea gesetzte Chiffre 
A. 5 bedeutet: Arachnoidealfliissigkeit vermehrt. Die zweite Tabelle 
enthalt die microscopische Beschaffenheit der einzelnen Hirntheile. 
Verf. verhehlt sich die Unvollkommenheit der Methode nicht, hofft 
aber von der practischen Yerwendung fortschreitende Yerbesserung. 

Matusch (Sachsenberg). 

141) J. Andrews (Buffalo): Report on new remedies: Paraldehyd, 
Nitroglycerin and Jamaica dogwood. (Bericht liber neue Arzneimittel 
P., N. und J. D.) (Americ. journ. of insanity October 1884.) 

A. berichtet liber Paraldehyd nichts Neues, urtheilt aber abfallig 
liber das Mittel. Seine Untersuchung liber Nitroglycerin oder Glono’in 
bestatigen die physiologischen Wirkungen, ein heilsamer Einfluss auf 
Geisteskrankheit, speciell auf Dementia acuta konnte aber nicht nach- 
gewiesen werden, in einigen Fallen von Epilepsie wirkte es geradezu 
schadlich. Jamaica dogwood (Piscidia erythrina) sei als Hypnobicum 
von ungewissem Werthe, erzeuge in grosseren und wirksamen Dosen 
Uebelkeit und sei fiir die psychiatrische Praxis unbrauchbar. Bei ei¬ 
nigen nervbsen und hysterischen Stbrungen, in denen Opium contra- 
indicirt sei, kbnne es mit Erfolg angewendet werden. 

Matusch (Dalldorf).. 
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142) Angel Money (London): A case of idiocy with universal rigi¬ 
dity, the result of syphilitic disease of the central nervous system. 

(Idiotie mit allgemeiner Rigidit&t in Folge von Syphilis). 

(Brain Octob. 1884.) 

Ein 8 V 2 Jahre altes M&dchen, das bis zum 2. Jahre gesund 
und intelligent war, wurde zu dieser Zeit zweimal an einem Tage von 
„Kr&mpfen a befallen, die von l&ngerer Bewusstlosigkeit gefolgt waren. 
Nach diesem blieb das Kind blbdsinnig, konnte nicht mehr gehen and 
sprechen. Bei der Aufnahme zeigte es ausser starker Gingivitis das 
auff&llige Symptom eines auf die leiseste Lageverfinderung folgenden 
allgemeinen tonischen Krampfes mit Opisthotonus. Das Kniephano- 
men war vorhanden, Fussclonus konnte wegen einer auch ausserhalb 
der Convulsionen bestehenden betrachtlichen Starre der Glieder nicht 
ausgelost werden. Der Augenhintergrund war normal. Das Kind 
starb wenige Tage nach der Aufnahme im Kollapse. Bei der Section 
fand sich Verdickung und Triibung der Hirnarterien mit ausgedehnter 
Thrombosirung, allgemeine aber links starkere Atrophie des Gehimes 
mit deutlicher Harte vieler Windungen (genauer nicht in der Arbeit 
angegeben) und Sklerose des pons, der med. obi. und des Rticken- 
markes. Die Resultate der microscopischen Untersuchung sind im 
Original nur angedeutet. Matusch (Sachsenberg). 


143) J* Chapin: On mental capacity in certain states of typhoid 
fever. (Der Geisteszustand in gewissen Zustanden des Typhus.) 

(Americ. journal of insanity. Oct. 1884.) 

Ein Typhuskranker hatte 18 Stunden vor dem Tode ein Testa¬ 
ment gemacht, das von den benachtheiligten Angehorigen als im geistig 
unfreien Zustande verfasst angegriffen und das vom Gericht fiir un- 
giiltig erklart wurde, obgleich der Kranke bis auf leichte Delirien im 
Beginne des Typhus anscheinend nicht gestort war. In einem anderen 
Falle traf ein Typhuskranker klare Bestimmungen fiber sein Verm5- 
gen, die auch ausgeftihrt wurden, konnte sich dessen aber, als er es 
nach einem Jahre durch Zufali erfuhr, nicht erinnern. Auch hier 
hatten Inititial-Delirien bestanden. Matusch (Sachsenberg). 


144) V. Krafft-Ebing (Graz): Diebstahl und socialistische Umtriebe. 
Moralischer Irrsinn oder moralische Yerkommenheit. Gerichtsarztliches 
Gutachten (Friedr. B1 u. s. w. 35 Jahrg. 3. Heft Mai und Juni.) 

Akten. Alois W., uneheliches Kind, 1861 geboren, Backer 
aus G. wird polizeilich als arbeitsscheues, libel beleumundetes Indi- 
viduum bezeichnet, dass seit seinem 15. Jahre bereits 10 mal wegen 
Yagabundirens in die Heimath abgeschoben wurde. 16 Jahre alt, 
wurde er wegen Hausdiebstahl beim Lehrherrn zu 2 Monate Kerker 
verurtheilt, spater wegen Vagabondage, Diebstahl u. s. w. 13 Monate 
im Zwangsarbeitshause gehalten. Nach der Entlassung beging er ei- 
nen gemeinen Erpressungsversuch und wurde deswegen mit 10 Mo- 
naten schweren Kerkers bestraft. Hierauf vagabundirte er wieder. 
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Ein Zeuge erf&hrt von ihm, dass er communistische Plakate habe, 
liber deren Anschlagen man spitzen wtirde; doch bestand sein Umgang 
nur in gewflhnlichen Schnapsbrtidern. Anfang November Wegen des 
Yerdacbts eines Gelddiebstahls verhaftet, fand man bei ihm sowohl 
gedruckte als auch von ihm geschriebene socialistische Schriften, meist 
Kopien, die eine grosse Belesenheit neben Unklarbeit der Gedanken 
und des Styls verrathen. Da W. dem TJntersncbnngsrichter durch 
Blick und Ausdruck auffallt, so wird er gerichts&rztlich explorirt. 
Er ist mittelgross seinem Alter entsprechend entwickelt, frei von De- 
generationszeichen, sieht verkommen aus. Die Miene ist trotzig un- 
freundlich, der Blick starr, durcbdringend. Yon hereditarer Belastung 
ist er angeblich frei. Bis zum 14. Jahre war er im grosselterlichen 
Hause und genoss etwas Elementarunterricht; vom 14. Jahre war er 
sich selbst tiberlassen, wurde ohne Neigung Backer und durch schlechte 
Gesellschaft verdorben. Er erblickt sein und der Menschheit Heil im 
Socialismus, desseu Bekanntschaft er mit 17 Jahren durch Schriften 
machte, die er auf dem Grazer TrQdelmarkte kaufte. Er entwickelt 
gem sein Programra, wobei er sich in Widersprtiche verwickelt. R 
bekennt seine schlechten Streiche, die er dadurch erklart, dass er von 
den nachsten Verwandten verlassen, friih in schlechte Gesellschaft und 
an den Schnaps gerathen sei. Seit zwei Jahren hat er sich nur mit 
socialistischer Lekttire befasst, sich in Oestereich-TJngarn, Italien u. 
s. w. herumgetrieben und von socialistischen Untersttitzungsgeldern 
gelebt. W. entwickelt seine Ansichten in fliessender, hochdeutscher, 
gew&hlter Sprache. 

Gutachten. Alois W. ist ein intellektuell und ethisch nicht 
schlecht angelegter, aber durch Trunkenheit und dissolute Lebensweise 
morali8ch verkommener Mensch. Eine solche Personlichkeit erblickt 
gem im Socialismus ihr Heil. Er ist aber kein Fanatiker, sondern 
ein Lump. W. ist ein einfacher Gewohnheitsverbrecher und nicht 
ein scheinbarer aus defekter Hirnanlage, wofttr die sorgf&ltigste psy- 
chiatrische Untersuchung keinen Anhalt bietet. Die moralische Ver- 
kommenheit, Bbsartigkeit und Gemeingetahrlichkeit des Inkulpaten 
entspringt nicht organischen inneren, sondern psychologischen, ausse- 
ren Bedingungen — einer mangel- und fehlerhaften Erziehung. Das 
Gutachten wird schliesslich dahin zusammengefasst, dass Alois W. 
keine irgendwie gearteten Symptome darbietet, aus denen, beztlglich 
seines Yerbrecherthums und seiner socialen Lebensanschauung, eine 
Gehirakrankheit oder krankhafte Entartung des Geisteslebens sich 
folgern liesse. Landsberg (Ostrowo). 


III. Aus den Yereinen. 

I. Academfe des Sciences zu Paris. 

Sitznng vom 9. Februar 1885. (Le Progr^s m4d. Nro. 8. 1885.) 

145) Grasset hat Yersuche liber die Wirkung des Cocam angestellt 
und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 
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1) Cocain ruft beim Affen heftige Krampfanf&lle hervor. 

2) Antagonist des Cocain ist das Chloral. 

3) Die thermische Wirkung des Cocain ist nicht dieselbe beim 
Affen und beim Menschen. 

146) G. S6e nnd Bochefont&ine haben die pbysiologiscben Eigen- 
schaften des schwefelsauren Cinchonamin untersucht.. Diese Substanz, 
welche von einer zu den Rubiaceen gehorigen Pflanze, Remigia pur- 
diana, gewonnen wird, ist sehr toxisch. Sie zeichnet sich durcb fol- 
gende Wirkungen aus: 

1) Fortschreitende Abschw&chung der pbysiologiscben Eigen- 
tbtimliohkeiten des centralen Nervensystems. 2) Krampfhafte Erschei- 
nungen. 3) Abschw£chung und Yerlangsamnng der Herzsch&ge. 4) 
Grbssere Dosen verursacben schnell den Tod mit Stillstand des Her¬ 
zens in der Diastole. 

5) Atropin vermag nicht, die durcb Cinchonamin zum Stillstand 
gebrachte Herzbewegungen wieder in Gang zu bringen. 6J Die toxiscbe 
Wirkung des Cinchonamin ist ungef&hr sechs Mai so stark als die 
des Chinin, des Cinchonidin und des Cincbonin. 

II. Academic de M£decin zu Paris. 

Sitzung vom 17. Februar 1885. (Le Progr&s ined. Nro. 8. 1885.) 

147) Desnos berichtet liber Paraldehyd. Dasselbe ist ein gutes Schlaf- 
mittel, welches trotz einiger ihm anbaftenden Inconvenienzen, zwischen 
Opium und Chloral placirt zu werden verdient. Seine Anwendung in 
m&ssigen Gaben empfiehlt sich besonders bei Herzaffectionen und 
fieberhaften Zustanden. 

Nach C. Paul bewabrt sich das Mittel auch bei Morpbinismus 
nnd Dujardin-Beaumetz und Coudray halten das Paraldehyd 
ftir den Antagonist des Strychnin. Erst ktlrzlich soil in Italien ein 
mit P. behandelter Fall von Tetanus gebeilt worden sein. 

R a b o w (Berlin). 

III. Midland Medical-Society. 

Sitzung vom 3. Dezember 1884. (Brit. med. Journ. 1885. 3. Jan.) 

148) Suckling stellt eine Frau vor, die an Facialislahmung mit 
Entartungsreaction leidet. Die Frau war vor 10 Wochen gesttlrzt; 
Blutverlust aus dem rechten Ohre. Am folgenden Tage Gesichtsver- 
zerrung nach links. Yortr. diagnosticirte einen Bruch der Basis cranii 
und Lasion des Facialnerven im Fallopischen Canal. Auf der rechten 
Zungenhalfte Yerlust des Geschmackes fiir sauer, siiss und salzig. 

E. 


IV. Tagesgeschichte. 

Schuldlose Verurtheilung eines Arztes. Die kiirzlich er- 
folgte Verurtheilung eines Arztes, des Dr. Bradley, zu 2 Jahren 
Zuchtbaus bat das gesammte arztliche Publikum Englands in die 
grbsste Aufregung versetzt. Nach der Anklage hat Dr. B. sich 
der Nothzucht an der Eliza Swetmore schuldig gemacht. 
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Das Verbrecben soil in einem Augenblicke begangen worden sein, 
in dera sicb viele Leute im Hause und in der Nachbarschaft be- 
fanden. Es wurde kein Schrei gehttrt. Keine Spur von Gewaltthtttig- 
keit oder Verunreinigung konnte an der Kl&gerin oder an dem 
Inculpaten wahrgenommen werden. Die ganze Anklage fusste 
allein auf der Aussage der Kl&gerin, einer Person, die seit ihrem 
elften Lebensjahre mit Epilepsie behaftet und deren Yater sicb 
nocb gegenw&rtig in einer Irrenanstalt befindet. Dr. B. macbt 
in seiner Vertheidigungsrede geltend, dass das Weib in seiner 
Gegenwart von einer epiteptischen Attaque befallen worden und in 
dem Moment, wo es zu sicb gekommen, ihn der vorerw&bnten That 
bezttchtigt babe. — Nach eingebendster Prtifung der Sacblage ist 
nun eine grosse Yereinigung von competenten Aerzten (Gerichts- 
ttrzten, practische Aerzte, Chirurgen u. s. w.) zu der festen Ueber- 
zeugung von der vbltigen Scbuldlosigkeit des Verurtbeilten ge¬ 
kommen. Ihre diesbezttgljuehe Conclusionen sind nicbts weniger 
als schmeichelhaft fttr die bocbweise Jury von Leicester. (Progr. 
m6d. 1885. 6.) Rabow (Berlin). 

Die erste Nummer der „Zeitschrift ftlr die Behandlung Schwachsinniger 
und Epileptischer* liegt uns vor. Diese Zeitschrift ist die Fort- 
setzung der bisher in 4 Jahrg&ngen erscbienenen „Zeitschrift fttr 
das Idiotenwesen“. Wir begrlissen es als gltickliche Erweiterung 
derselben, dass jetzt auch die Behandlung Epileptiscber in den 
Kreis der Besprechung gezogen ist, und wtinschen der Zeitschrift 
glttckliches Gedeiben und erfolgreicbes Wirken. Red. 


V. Personalien. 


Of’fene Stellen. l)Nietleben bei Halle a./S., Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Melduog an den 
Landesdirector. 2) Langenliagen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 
4500 Mark Anfangsgehalt, freie Wohnung etc. Meldung an das Comit4 
zur Errichtung von Idiotenanstalten in Hannover. 3) Saargemiind, 
II. Assistenzarzt, April, 1000 Mark Anfangsgehalt und freie Station. 4) 
Gttrlitz, (Dr. Kahlbaum's Privatanstalt) 1. psychiatrisch erfahrener 
Assistenzarzt, 2. Volont&rarzt. 5) Obernigk, (Dr. Kleudgen’s Pri¬ 
vatanstalt) Assistenzarzt. 

Bese tzte Stellen. Ueckermiin de, Assistenzarzt: Herr Dr. Freiherr v. 
Blomberg. 


Druckfehler. 

Seite 102 Zeile 40 v. o. lies ^Berliner medicinischeGesellschaft* statt Ber¬ 
liner Gesellsehaft fttr Psychiatrie. Seite 104 Z. 26 „meist a statt nicht* Seite 90, 
Zeile 5 v. unten lies w fortreisse a statt fortweisen. 


Redaction: Dr. A.Brlenmeyer in Bendorf. 

Verlag von Theodor Thomas in Leiptig. Drack Von Philipp Werle in Koblens (Entenpfuhl 12). 
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INHALT. 

I. Originalien. Ernst Remak: Zur Pathogenese des peripherische Facialisparalysen ge- 

legentlich complicirenden Herpes Zoster. 

II. Original-Vereinsberichte, I. Balneologische Section der Gesellschaft fttr 

Heilkunde zu Berlin. II. Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. III. 
K. R. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

III. Referate und Kritiken. B ell on ci: Ueber die centrals Endlgung des N. 

opticus bei SSugethieren. Starrs Localisation im Riickenmark. Pick: Zur Lehre von den 
Wirkungen der mechanischen Muskelreizung. Pick: Beitrage zur Pathologic und Therapie 
der Herzneurosen. Roth: Ein Fall von Tachycardie. Pick: Notiz zur Lehre von der Re- 
reditat. Ott: Zur Casuistik der beiderseitigen Lahmungen der mm. crico arytaenoidei postici. 
Kabler: Ueber die Unheilbarkeit gewisser Ruckenmarkserkrankungen. Capozzi: Para- 
plegie durch Wirbelkrebs. Finker Zur Aetiologie der Epilepsie. Lehmann: Zur thera- 
peutischen Wirkung des Curarinum sulfuricum. Rebel: Ein Beitrag zur Wirkung desErgotins 
bei Psychosen. Basse: Ueber Selbstmord in Irrenanstalten. R abb as: Ueber Storungen in 
der Fahigkeit des Lesens bei progressiver Paralyse. Bordoni-Uffreduzzi: Decubitus. 

IV. Aug den Vereinen. I. Socidtd de Chirurgie zu Paris. II. 8ocidtd de Biologie 

zu Paris. III. Academie de Mddecin zu Paris. IV. Socidtd mddicale des HOpitaux zu Paris. 
V. Socidtd mddico-psychologique zu Paris. 

V. Personalien. 


I. Originalien. 

Zur Pathogenese des peripherische Facialisparalysen 
gelegentlich complicirenden Herpes Zoster. 

Yon Dr. ERNST REMAK, Privatdocent in Berlin. 

An einen aus meiner Polikiinik von E. V o ig t (St. Petersburger 
med. Wocbenschrift 1884, Nro. 45) veroffentlicbten Fall von Herpes 
zoster occipito-collaris mit scbwerer peripherischer gleicbseitiger Fa- 
cialisparatyse bat A. Eulenburg in Nro. 5 d. Bl. (pag. 37) ange- 
knttpft, um unter Hinweis auf eine ahnliche eigene apboristiscbe Beo- 
bacbtung die Hypothese aufzustelten, dass im Stamme des Facialis 
selbst wenigstens streckenweise Fasem verlaufen, deren entzundlicher 
Reizzustand den Zoster vermittelt , welche also als trophische Nerven- 
fasem der Gesichts- und Halshaut anzusprechen sein wilrden u. s. to. 

10 
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Ohne eine Kritik des E ulenbur g’schen Falles zu versuchen, 
mochte ich auszusprechen nicht unterlassen, dass der von uns beobacb- 
tete Fall diese Hypothese zu stiitzen nicht geeignet ist. Venn schon 
die beschriebene Verbreitung des Zosters aucb tiber den vorderen Cucul- 
larisrand und tiber die obere Nackenpartie bis in die behaarte Kopf- 
haut hinauf zu Bedenken Anlass geben sollte, so spricbt die namentlicb 
durcb die elektrocutane Priifung nachgewiesene erhebliche Hautanal- 
gesie im Bereiche des abgelaufenen Zoster dagegen, dass diese Analgesie 
und der Zoster von der nach der Localisation und Intensitat der 
Lahmungserscheinungen von der Strecke des N. facialis innerhalb des 
Canalis Fallopii zwischen dem Ganglion geniculi und dem Abgang 
des Stapediusastes ausgehenden schweren Facialisneuritis abhangen 
kann. Wenn ntimlich auch nach physiologischen Untersuchungen von 
Schiff, Claude Bernard, Arloing und Tripier (vgl. S. Mayer 
in Hermann’s Handbucb der Physiologie, II. Bd. I. Theil, S. 233 
u. 252) im Facialis auch noch innerhalb des Fallopischen Kanals 
einzelne recurrirende sensible Fasern verlaufen, so kommen doch kli- 
nisch auf Grund einer Erkrankung des Facialisstammes sonst niemals 
Hautsensibilitatsstorungen des Gesichtes und Halses vor. Es ist des- 
halb viel ungezwungener, auf derselben refrigeratorischen Basis neu- 
ritische Alterationen einerseits des N. facialis andererseits benachbarter 
und anastomosirender sensibler resp. trophischer Nervenaste des 3. Tri- 
geminusastes und der oberen Halsnerven insbesondere des Occipitalis 
magnus anzunehmen, wie sie durch die anatomischen Befunde von Les¬ 
ser, Curschmann und Eisenlohr, Dubler als Aetiologie des 
Herpes zoster wahrscheinlich gemacht sind. Dass iibrigens Erkran¬ 
kung des Facialisstammes selbst in der That Zostereruption gele- 
gentlich bewirken kann, daftir babe ich ktirzlich folgende Beobach- 
tung gemacht: 

Herr Dr. jur. L., 26 Jahre alt, am 31. October 1884 mir von 

Herrn Professor Dr. L i 11 e n giitigst tiberwiesen, war 8 Tage zuvor 
an rechtsseitigen Ohrenschmerzen und am 26. d. M. an rechtsseitiger 
Gesichtslahmung erkrankt. Seit vorgestern sind am rechten Zuugen- 
rande schmerzhafte Blaschen aufgeschossen, welche sich gestern noch 
sehr vermehrt haben, so dass Pat. beim Genuss von salzigen Speisen 
und Spirituosen durch das Wundsein der Zunge sehr belastigt wird, 
wtihrend vorher keine Geschmacksalteration bestand. Man constatirt eine 
complete rechtsseitige peripherische Facialisparalyse mit bereits sehr 
herabgesetzter Nervenerregbarkeit ftir beide Stromesarten, welche bis 
zum 2. November (dem achten Tage der Lahmung) vollig verloren 
ging. Der Facialisstamm ist auf Druck sehr empfindlich, das Velum 
an der Lahmung nicht betheiligt. Nirgends am Gesicht oder Halse 
Sensibilitatsstorung oder Herpeseruption. Dagegen ist der rechte 
Zungenrand in seinen vorderen zwei Dritteln von zahlreichen frischen 
Herpesblaschen bedeckt, welche bis zum 7. November vollig abheilten, 
ohne eine Sensibilitats- oder Geschmacksstorung der betreffenden Zun- 
genhalite zu hinterlassen. Die elektrischen Reactionen nahmen den 
ftir schwere peripherische Lahmungen charakteristischen Verlauf, in- 
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dem z. B. die fiir die KSZ bei der Aufnabme auf 1,75 Milliampere be- 
stimmte Minimal reaction des M. frontalis vom 10. bis zum 20. No¬ 
vember auf 0,1 MA ftir die trageAnSZ (beiderselbenElektrode) stieg, und 
diese typische quantitativ - qualitative Entartungsreaction noch fort- 
besteht, obgleicb seit Mitte December eine langsame aber stetige Bes- 
serung der Motilitat eingetreten ist. Bemerkenswertb ist ferner, dass 
vom 10. November bis Mitte December eine dem Patienten ausserst 
lastige Empfindlichkeit des rechten Ohrs fur Gerausche bestand . 

Wir haben es also mit einer typischen schweren rheumatischen 
Faciatislahmung zu thun, deren Ausgang bei der fiir Lahmung des M. 
stapedius sprechenden zeitweiligen Feinborigkeit oberhalb seines Ner- 
venastes innerbalb des Fallopischen Kanals anzunebmen ist, obgleicb 
die sonst bei dieser Localisation als Symptom der Cbordabetbeitigung 
bekannte Geschmacksalteration der entsprecbenden vorderen Zungen- 
balfte fehlt. Gleichsam vicariirend daftir wurde aber eine typische 
Zostereruption der betrejfenden Zungenregion beobacbtet. 

Da es sich nicbt wohl um eine zufallige Complication bandeln 
kann, so ist in diesem Falle der Zoster lingualis in der That als eine ei- 
genthumliche Aeusserung der neuritischen Beiheiligung der Chorda tym- 
pani innerhalb ihres Verlaufes in der Bahn des Facialis aufzufassen . 
So sebr nun aucb durcb die Untersuchungen Heidenbain’s (du Bois- 
Reymond’s Arcbiv Suppl.-Bd. Festgabe 1883) liber die Gefassinner- 
vation der Zunge durch die Cborda tympani tbeoretiscbe Raisonne- 
ments aber die Patbogenese dieses Zoster lingualis nahe gelegt sind, 
glaube ich dennocb micb auf diese thatsacbliebe Mittheilung bescbran- 
ken zu sollen. 

Berlin, den 8. Marz 1885. 


H Original-Vereinsberichte. 

I. Balneologische Section der Gesellschaft fur Heilkunde zu 

Berlin. 

Sitzung vom 14. u. 15. Marz 1885. 

149) Groedel (Naubeim): Ist es moglich, fiir die verschiedenen Er- 
krankwngen des Riickenmarks bestimmte balneotherapeutische Indikatio- 
nen und Methoden aufzustellenf 

Nacb einem Hinweis auf die Fortscbritte der balneotberapeuti- 
scben Bebandlung der Rflckenmarkskrankheiten durcb die Anwendung 
auch anderer als indifferenter Bader, sowie auf die Differenzen in der 
Anwendung derselben (Erb-Leyden), und nacb einer kurzen Aus- 
einandersetzung der pbysiologischen Wirkung der Bader, die eine 
Wirkung auf das Centralnervensystem — Starkung oder Scbwacbung 
— erwarten lassen, bespricbt G. die Beeinflussung der Riickenmarks- 
krankheiten durcb die Bader und bebt die giinstige Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden, die Resorption von Krankheitsprodukten, die Be- 
kampfung von Anaemie oder Hyperaemie des Riickenmarkes etc., 


Digitized by ^ooQie 



148 


sowie die Wirkung auf die Sensibilitat und elektromotorische Erreg- 
barkeit hervor. 

Die oben aufgeworfene Frage muss G. verneinen, da bis jetzt 
nur die Wirkung der thermischen Reize, die ilberall angewandt wer- 
den konnen, naher bekannt sind und weiter bezilglich der Methode 
nock sehr viel von der Erfahrung zu erwarten ist. Mehr und mehr 
nab ere man sicb scbon darin einander z. B. in der Yermeidung exces- 
siver Temperaturen wegen des allgemein schwachenden Einflusses. 
Ob durch dieselben direkte Yerschlimmerungen hervorgerufen werden 
konnten, indem sie Anamie oder Hyperamie der Centralnervenorgane 
bewirkten, will er dahin gestellt sein lassen. 

Was speziell die Soolbader (Nauheim) betrifft, die immer mehr 
von Rtlckenmarkskranken bes. Tabischen besucht werden, so beein- 
flussen dieselben durch ihren Warme-, Salz- und CO 2 gehalt in nicht 
so heftiger Weise das Gesammtnervensystem, wie die kalten und 
heissen Bader. Naoh G.’s Erfahrungen ist bei Tabes die Reaction 
gegen Bader gross, die Empfindlichkeit gegen dieselben ist in alien 
Stadien, bei starken und schwachen Constitutionen, vorhanden. Dess- 
halb vorsichtiger Beginn mit leichten Badern (26° R., CO 2 reich 3% 
Salz, 10 Min. Dauer, nach 2—3 Badern 1 Tag Pause), allmahlige Stei- 
gerung, keine schroffen TJebergange. Auch bei Anwendung warmer 
indifferenter und Stahlbader sowie Kaltwasser ist die Reizbarkeit der 
Tabischen erst vorsichtig zu prtifen, hochstens bis 22° R. 15 Min. 
Dauer herabzugehen. 

Ftir Leptomeningitis spin, passen in frischen Fallen indifferente, 
in alteren Stahlbader etc., ftir Myelitis chron. mit gesteigerter Reflex- 
erregbarkeit Soolbader (25—26° R.^ massiger Salzgehalt, CO 2 reich), 
auch Stahlbader, ftir spastische Erscheinungen Soolbader (26° R., mitt- 
lerer Salz- und CO 2 gehalt), ftir heftige Schmerzen sind indifferente 
Thermen wohl besser als Nauheim, fiir peripherische Neuralgien war- 
mere Bader. Far Neurasthenia spin, passt Nauheim, nachher Kalt- 
wasserkur oder Seebad als Nachkur. 

In der Diskussion stimmt Rohden (Oeynhausen) dem Vortrag. 
bei, will indess nur altere Fatle von Leptomeningitis spin, baden lassen. 
Scholz (Cudowa) hebt die irritirende Wirkung der Stahlbader hervor, 
die ftir alte Falle oft gtinstig sei. Im iibrigen mtisse man vorsichtig 
probiren. Schott (Nauheim) wendet Anfangs noch schwachere Bader 
als Vortr. an und verneint auch die als Thema aufgeworfene Frage. 
A. Eulenburg (Berlin) wendet sich mit Recht gegen das Generali- 
siren in den Erklarungsversuchen bei den Vorrednern, gegen Aus- 
drticke wie Hyperamie, Anamie, Fluxion etc. bei der noch zweifel- 
haften Natur der zu Grunde liegenden Prozesse, ferner gegen das 
Aufstellen von Indikationen nach klinischen Erscheinungap (Schmer¬ 
zen, Ataxie, Spasmen), da nur der Sitz nicht der Prozess selbst ftir 
letztere massgebend ist. G r 0 e d e 1 bemerkt nach den klinischen Er¬ 
scheinungen specialisirt zu haben auf Grund von Erfahrungen, ohne 
sich eine Erklarung ftir das Beobachtete geben zu ktfnnen. 
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150) Joseph (Landeck): Ueber manriliche Hysterie. 

Nach einem historischen TJeberblick theilt J. zwei F&Ue von H. 
virilis mit, deren erster einen 18 J. alten Handlungslehrling betraf 
(H. gravis). Der Grossvater des Pat. hatte periodiscbe Aufregungs- 
zustande nnd grosse hysterische Anfalle gehabt. Pat. klagte, nachdem 
er l&ngere Zeit schwer batte arbeiten mtissen, und im Marz 1880 
ein fieberhafter Zustand mit spinalen Erscheinungen aufgetreten war, 
sp&terhin liber Schwerfalligkeit der Beine, batte Lach- und Wein- 
kr&mpfe, Anfalle von Opisthotonus etc., starke Reflexerregbarkeit. 
In Landeck Juni 1880 wurden einzelne Lahmungen constatirt. Der 
r. Fuss wurde etwas nachgezogen, Globus, grosse Empfindlichkeit der 
Haut, spontane beftige Convulsionen obne Bewusstseinsverlust. Nasse 
Einwickelungen wirkten gtinstig. Nach einiger Zeit verscbwanden 
die Erscheinungen, nur etwas Reizbarkeit blieb zurtick. Der zweite 
Fall betrifft einen 38 J. alten Pferdehandler (H. levis). Keine here- 
ditare Yeranlagung, zuletzt grosse korperliche Anstrengung. Es trat 
Stimmbandlahmung, Globus, Reizbarkeit auf, ferner hysteriscbe Anfalle 
mittleren Grades. Bis auf ein reizbares Wesen wurde auch dieser 
Pat. wieder hergestellt. J. ftigt sodann Bemerkungen bei liber die 
neueste Literatur des Gegenstandes, die TJrsachen (bes. lange geistige 
und korperliche Anstrengungen), die DifFerentialdiagnose der Hysterie 
(Hypocbondrie, Neurasthenic) und die Therapie. 

151) A. Eulenburg (Berlin): Ueber elektrische Bader . 

Yortr. erlautert an der Hand von Abbildungen, Apparaten und 
Modellen (Hirschmann in Berlin) die Tecknik des elektrischen 
Bades, gebt sodann nacb einem Hinweis auf seine vor 2 J. erscbienene 
gchrift liber das elektrische Bad zu der Frage der Ableitung von 
Stromen aus dem menscblichen Korper im elektr. Bad iiber und theilt 
seine diesbeziigliche Methode sowie die den Trau t wein’schen ent- 
gegengesetzten Resultate mit. E. flihrt eine Elektrode mit TJnter- 
brecher in den Mund, die andere durch eine gebogene Glasrohre an 
die Nackengegend. Im monopolaren Kathodenbad ergibt sich bei 
Schliessung der Nebenleitung ein Ausschlag der Nadel (schwacher als 
bei Trautwein), der librigens bei Ausscbaltung der Hauptleitung 
auch vorhanden ist. Es riihrt dies von Nebenstromen her, die sich 
im Bade bilden, und es ist bis jetzt noch nicht als gelungen anzu- 
sehen, Stromzweige aus dem menscblichen Korper abzuleiten. Nach 
weiteren Bemerkungen iiber die elektrische Douche theilt E. seine 
Erfahrungen liber das elektrische Bad mit und empfiehlt es fiir ge- 
wisse Formen von Neurasthenie, die auch sonst fiir allg. Elekt. ge- 
eignet sind und bei denen von local. Elekt. nichts zu erwarten ist 
und zwar als faradisches und galvanisches (Ka) Bad, weiter fiir alle 
Neuralgien und Neurosen konvulsivischer Natur, sowie Morb. Base- 
do wii. Wenig gtinstig wirke dasselbe bei Tabes und bei Hysterie 
gar nicht. Vorsicht sei nbthig, bes. beim gal van. Bad (Collaps). Die 
Einwiirfe gegen das elektr. Bad beruhen auf Missverstandniss. Es 
handele sich ja um allg. Elekt., nicht urn locale Applikation und bei 
monopolarem Bade gehe doch sicher.der Strom durch den Kftrper. 
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152) Pelizaens zeigt eine neue von Hirschmann in Berlin nach seinen 
Angaben construirte konstante Batterie, die sich in mehrfachef Beziebung 
vor den bisberigen auszeichnet. Auf einer Platte von etwa 60 Ctra. Lange 
nnd 45. Ctm. Breite sind die Polklemmen, Knrbelstromwabler, Stromwen- 
der, Induktionsapparat, Fltissigkeitsrheostat u. s. w. angebracht. An dem 
binteren Rande der Platte befinden sicb 23 Polklemmen, 2 ftlr den Ind. 
Strom, 21 Nro. 0 —20bezeichnet zur Verbindungmit der Batterie. Letztere 
aus 40 oder mehr Elementen bestehend befindet sicb in einem je nach 
der Anzahl der Elemente 60—70 Ctm. breiten, 80—90 Ctm. boben 
und 10 Ctm. tiefen Schrankchen, welches oberhalb der bescbriebenen 
Platte aufgehangen und mit dieser durcb 23 Drahte verbunden wird. 
Die Elemente (modificirte Zinkkupfer - Elemente obne Diaphragma) 
zeicbnen sicb durcb bedeutende Constanz, leichten Ersatz einzelner 
Theile aus. Sie steben zu je 10 resp. 12 und 4 resp. 5 Reihen und 
sind einzeln leicbt zu ttbersehen resp. durcb neue zu ersetzen. Der 
Apparat ist natiirlich nicbt transportabel. Er leistet trotz seiner 
geringen Dimensionen dasselbe wie eine Batterie von grossen Sie¬ 
na e ns-Rem ak’schen Elementen, vor der er sicb durcb geringeren 
TJmfang, geringeren Preis, leicbtere Aufstellung und bequemere Hand- 
habung auszeichnet. Otto (Dalldorf). 


II. Berliner Oesellschaft fur Psychiatric u. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Bl&rz 1885, 

153) Hadlich: Ein Fall von Kopftetanus. 

Nach Anftihrung der geringen Zabl von Fallen genannter Krank- 
heit in der Literatur theilt H. folgenden Fall aus seiner Praxis mi£: 
Ein 2V2j8hriger Knabe verletzte sicb beim Hinfallen leicht an der 
rechten Backe. 12 Tage nacbher wurde sein Gesicht schief, eine 
rechtsseitige Facialislahmung war zu constatiren. Der Knabe wurde 
unruhig, bekam 10 Tage sp&ter einen Krampfanfall. Am 23. Tage 
nach der Yerletzung war eine kleine, mit einem Scborf bedeckte, 
vernarbende Wunde auf der rechten Backe nocb zu constatiren, welche 
in 5 Tagen gebeilt war. Die rechte Gesichtshalfte war zugleich glatt 
und unbeweglich, links waren die Falten deutlicb. Das Gesicht war 
nach links verzogen, beim Weinen fand eine starke Yerzerrung dort- 
bin statt. Die rechte Lidspalte war enger als die linke. Der rechte 
Mundwinkel war etwas zusammengezogen, demgegenttber war der linke 
etwas offen und stand tiefer. Die Pupillen waren mittelweit und 
reagirten gegen Licbt, die Nasenlocher waren austeruartig aufgetrieben. 
Die Masseteren sprangen deutlicb vor, die Zabnreiben konnten nur 1 
Ctm. weit von einander entfernt werden. Bei solcben Yersuchen trat 
Trismus, erschwerte Respiration, Salivation ein und dauerten diese 
Anfelle 1—2 Min. Im folgenden Monate traten Nachts nocb andere 
Anf&lle auf: Trismus, Nackenstarre, tetanische Erscheinungen, insbes. 
im rechten Arm und Bein. Die Sensibilitat konnte nicht untersucht 
werden. Allmahlig vollkommen gesund. 
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H. bemerkt noch, in der Literatur fendcn sich bis jetzt 15 der- 
artige Falle von Kopftetanus. Sein Fall sei dem Alter nacb der jtingste, 
der atteste sei 52 J. gewesen. Yon den 16 Fallen seien nur 5 nnd 
zwar die jtingsten zur Heilnng gekommen. 

In der Diskussion fiihrt Herr Bernhardt als 17. Fall den von 
Panl Wagner in Schmidt’s Jahrbticher neuerdings beschriebenen an. 

Herr Eemak geht auf die krampfartigen Zustande in dem ge- 
lahmten Facialis naher ein. Er selbst habe in einem ahnlichen Falle 
Erscheinungen, wie bei peripherischer Lahmnng beobachtet. Eine Er- 
klarung sei schwierig zu geben. Ob in dem Falle des Yortr. vielleicht 
nor eine Parese bestanden? 

Herr Bernhardt sah krampfhafte Zustande in paretischen Mus- 
keln, ohne sie erklaren zu konnen. Bei einer schweren Facialislah- 
mung zuckte, wahrend Tic convulsif der anderen Seite bestand, das 
Augenlid der gelahmten Seite mit, Es sei auch abnorm erhohte Re- 
flexerregbarkeit bei peripherischer Lahmung beobachtet worden. 

Herr Remak deutet auf die frtlhere Wiederherstellung der mo- 
torischen Leitung im Gegensatz zu der elektrischen Erregbarkeit hin. 
In seinem Falle seien keine Reflexe im Facialisgebiet vorhanden ge¬ 
wesen. Man miisse in Zukunft darauf achten. 

Herr Westphal weist auf die krampfartigen Zustande in pa¬ 
retischen Muskeln bei Hysterie hin. Sie konnten sonst auch ganz 
wohl eintreten, soweit nicht grobere Erkrankungen der Nerven vorlagen. 

Herr Hadlich bemerkt, die Facialislahmung sei allerdings nur 
eine massige gewesen. In der Ruhe sei kaum eine Yerzerrung des 
Gesichtes wahrgenommen worden. 

154) Uhthoff: Ueber Neuritis optica bei multipier Sclerose . 

Die Mittheilungen schliessen sich an den Gnauck’schen Vortrag 
„tiber Augenstflrung bei multipier Sclerose* aus dem vorigen Jahre 
an. U. berichtet liber einige neue Falle, wo er neuritsche Veran- 
derungen an den Papillen bei multipier Sclerose beobachtete. Die 
Krankengeschichten werden mitgetheilt, nachdem kurz das bis dahin 
in der Literatur tiber diesen Gegenstand Bekannte erwahnt. An diese 
Falle schliesst U. allgemeinere Betrachtungen liber das Yorkommen 
von Neuritis optica bei multipler Sclerose tiberhaupt. Mit den mit 
G n a u c k zusammen frtlher beobachteten Fallen von multipler Sclerose 
(50—60) finden sich etwa in 10% aller Falle dieser Erkrankung 
neuritische Erscheinungen an den Papillen und in etwa 25%, wenn nur 
die Kranken gezahlt werden, welche einen pathologischen Augenspiegel- 
Befund am nerv. opticus hatten. Im Uebrigen geht U. sodann auf 
das Wesen der Sehstorung bei multipler Sclerose naher ein und er- 
Grtert die verschiedenen MSglichkeiten, wie neuritische Veranderungen 
an den Papillen bei der Herdsklerose zu Stande kommen konnen. 

• Zum Schlusse demonstrirt U. Praparate von einem Fall von 
partieller Opticusatrophie bei multipler Herdsklerose, welchen er wah¬ 
rend des Lebens beobaohten konnte. Otto (Dalldorf). 
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III. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. Februar 1885. 

155) Benedikt: Uber einige Grundformeln des neurophathologischen 
Denkens. 

Vortr. kntipft an die Forderung Kant’s *an, die Erkennt- 
nisslekre soil der Lehre von den Erkenntnissen vorausgehen. Die 
klinische Wissenschaft gehe aber zunachst ans empirisch sick auf- 
drangenden Thatsachen bervor nnd erst nacb einer langwahrenden 
Tragikombdie der Irrungen werde es in jeder Frage moglich, zu wichti- 
gen orientirenden Denkformeln zu gelangen. 

Mehrere derselben zu entwickeln, sei die Aufgabe des Vortrages. 

I. Theoretische Konstruktionen in klinischen Fragen seien der 
moglichst misstrauischen empirischen Kritik zu unterziehen. 

Da die tbeoretiscbe Basis fttr die meisten klinischen Fragen 
insuffizient sei, mtisse mann a priori annebmen, tbeoretiscbe Kon¬ 
struktionen entbalten nicht alle Faktoren, die in dem klinischen 
Problerae enthalten sind. 

II. Klinische Thatsachen verlieren nichts von ihrer Thatsdch - 
lichkeit, wenn wir sie theoretisch nicht einzuordnen verstehen. 

Zur Erl&uterung macbt B. einen Riickblick auf die Entwicklung 
der Frage von der sogenannten „Galvanisation des Sympathicus a . Er 
rtlgt zunachst, dass der Ausdruck gegen das Prinzip der unprajudizir- 
lichen Bezeichnungen verstosse, da mebr Faktoren in Betracht kom- 
men, als die Bezeicbnung aussage. Man babe nicht zunachst die em- 
pirische Kritik der Thats&chlichkeit angelegt, sondern die Thatsaohen 
bestritten, weil man sie nicht verstand. Nacb und nach bat die Em- 
pirik nacb beissem Kampfe die Thatsachen adoptirt; ftir eine Erkl&rung 
sei die Zeit noch nicht gekommen. 

III. B. wendet sicb nun den Prinzipien zu, nacb denen man 
Symptome, die in verscbiedenen peripheren Organen derselben Kategorie 
(z. B. Muskeln) oder verscbiedenen Kategorien (z. B. Muskeln und 
Hautnerven) zum Ausdrucke kommen, einheitlich auffassen konne. 

a) Ein erster Gesicbtspunkt sei in allgemein wirkenden Potenzen 
zu sucben, als: Blutbeschaffenheit, besonders bei Intoxikationen, wei- 
ters im Fieber etc.*, 

b) sei nacb dem Gesetze von Charles Bell vorzugeben und 
die Lokalisation an jenen Querschnitt zu verlegen, in dem die ergrif- 
fenen Fasern beisammen liegen und durch eine lokale TTrsache zugleich 
ergriften werden. 

Bei vielen Nervenaffektionen wurde man sofort nacb diesem 
Prinzipe an’s Zentralnervensystem gewiesen. Hier stosse man aber 
auf eine Schwierigkeit, namlich, dass nicht ein Querschnitt die ergrif- 
fenen Theile in jener Reprasentanz enthalte, welche die Symptome 
einheitlich auffassen lasse. So z. B. konne man bei einer progressiven 
Muskelatrophie, welche die oberen und unteren Extremitaten ergriffen 
bat, nicht sagen, eine Erkrankung eines Querschnittes in der Hals- 
anscbwellung oder weiter oben kbnne die Atropbie erklaren. 
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Es mtissen eben gewisse Zelleu in der Lendenanscbwellung 
krank sein. Damit komme man aber zur Idee der Systemerkrankmgen, 
die wesentlich von Flechsig ausgebildet ist. Ein ^System* aber 
stelle entweder Theile der grauen Substanz von homologer physiologi- 
scber Beteutung dar, oder ein Fasersystem, das je zwei homologe 
graue Systeme verbinde. 

Ftir Krankheiten, wie Tabes, progressive Muskelatrophie, pro- 
gressive Lahmung der Gehimnerven u. dgl. sei der Ansdruck System- 
erkrankung eine einfacbe physiologische Definition der klinischen 
Thatsachen, die durch keine Sekund&rbetrachtung erschlittert werden 
kann. Ein Widerspuch beweise nur, das die scheinbar widersprechen- 
den Thatsachen falscb aufgefasst und die widersprechenden Argumente 
falsch seien. Die nervOsen Elemente eines Systemes seien mit dem 
Stlltzapparate und dem Gef&sssystem so eng verknlipft, dass eine System- 
erkrankung von jedem dieser Elemente ausgehen konne. 

c) Sei ein gewissermassen embryologischer Standpunht festzu- 
halten, den der Vortragende dem frtlh verstorbenen Oskar Simon 
verdankt. Weit auseinanderstehende und besonders symmetrische Theile 
gehen aus Zellen hervor, die in einer frttheren Epoohe der Entwick- 
lung einen gemeinschaftlichen Ausgangspunkt haben oder den Keim 
einer gleichzeitigen und gleichartigen Degeneration in sich tragen 
kOnnen. Dieser Gedanke sei spate* von Strtimpell in die Nerven- 
pathologie ttbertragen worden. B. glaubt jedoch, dass man die Paralysis 
agitans oder progressive Muskelhypertrophie, ftir welche beide man 
den Simon’schen Standpunkt in Anspruch nehmen konnte aus triftigen 
Grtinden als centrale Neurosen ansehen mtlsse. 

Dass jedoch die Systemerkrankungen meist darauf beruhen, dass 
die betreffenden Nervenpartien so veranlagt sind, dass sie nach einer 
bestimmten Zeit und nach einem bestimmten Grade in Abnutzung 
degeneriren, sei unzweifelhaft. Damit sei aber nicht gesagt, dass die 
Degeneration gerade vom Nervengewebe ausgehen mtlsse. 

IY. Nun geht B. zur Betrachtung der pathologischen Anatomic 
fiber, welche den progressiven chronischen Nervenkrankheiten zu Grunde 
liege. Er betont, dass die entzttndlichen Gefasserscheinungen wenig- 
stens als Intialerscheinungen atlgemein seien, dass. neben Hyperplasie 
des Bindegewebes auch unzweifelhafte Neubildung aus dem amorph 
— „blastematos a — gewordenen Bindegewebe sicher gestellt sei und 
das die Atrophie der Nervenfasern und der Ganglien aus prirnSrer 
Schwellung hervorgehen. 

Welcher der drei Faktoren zuerst erkranke, sei aus den anato- 
mischen Bildern im Allgemeinen nicht zu entscheiden. Doch gebe z. 
B. die verschiedene Prognose bei gleichen klinischen Bildern und noch 
nicht differenzirtem anatomischen Befunde das Recht zur Behauptung, 
dass der Meschanismus nicht immer der gleiche sei. So z. B. sei die 
Prognose der Ataxie unvergleichlich gttnstiger bei prodromaler Sehner- 
venatrophie, als bei vielen anderen Fallen. Yon der sogenannten syphi- 
litischen Tabes sei in der Mehzahl der F&lle auszusagen, dass sie 
dnrch Blutvergiftung bedingt seien, wobei vielleicht mehr als das sy- 

Vro. 7 C«ntralbl. f. Nerrenheilk., Psychiatrie a. garicbtl. Psychopathologia. 10* 
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philitische Virus die sogenannten antispezifischen Medikamente zu be- 
schuldigen seien. 

V. Schliesslich hebt B. bervor, dass es eine grosse Gruppe cen- 
traler Neurosen gebe, die nicht nach den frtiber erwahnten Prinzipien 
betrachtet werden konnen. 

Dieselbe ist als diffuse Neuritis centralis anzusehen und typisch 
ftir diese Gruppe sei die auf- und absteigende Form der Dementia 
paralytica. 

Hier seien selbst analoge Symptome nicht mehr absolut auf ein 
System reduzirbar, sondern man mtisse bestimmte Symptomenkomplexe 
und Symptome jeden ftir sich in jene Herde und Systeme verlegen, die 
uns aus dem isolirten Vorkommen dieser Symptomenkomplexe und 
Symptome bekannt sind. So z. B. Paraplegie und Tabes in’s Rtic- 
kenmark, Alalie und Schtingbeschwerden in die Medulla oblongata etc. 

Dises diagnotische Prinzip habe B. langst als diagnostisches 
Diffusionsgesetz geschildert, ohne dass es Beachtung fand. Es berube 
auf der elementaren Tbatsacbe, dass bestimmte Theile des Centralner- 
vensystems, besonders unter bestimmten Bedindungen, in ein solida- 
risches Erkrankungsverhaltniss treten. 

Besonders sind es apoplectiform eintretende Krankbeitsprozesse, 
welche dieses Verhaltniss begtinstigen. 

Aucb die experimentelle traumatiscbe Cerebritis sei diesem Ver- 
hattnisse stark unterworfen, aber dasselbe sei erst spat von den Ex- 
perimentatoren gewtirdigt worden und die sekundaren „Shok a -Herde 
seien bisber viel zu wenig aufgesucht und ibr Zustand nicbt bescbrieben 
worden. 

Besonders die Grosshirnhemispharen treten gem mit subkortikalen 
Centren in dieses solidarische Erkrankungs-Verhaltniss ein und die 
Nichtbeachtung des diagnostischen Diffusionsgesetzes und des genannten 
Verhaltnisses seien die Ursacbe, warum die Schlussfolgerungen aus dem 
Studium der Hemispharen-Erkrankungen so widersprucbsvoll und so 
wenig ergiebig ausgefallen sind. 

Die ganze Lokalisationslehre innerhalb des Gehirnes miisse vom 
Standpunkte der in diesem Abschnitte geschilderten Erkenntnisslehre 
neu aufgenommen werden. Dabei muss betont werden, das tropbiscbe 
Solidarity nicht notbwendig funktionelle bedeutet. Das muss beson¬ 
ders den Gud den’cben Experimenten gegentiber bervorgehoben werden. 

—r. 


III. Referatejund Kritiken. 

156) G. Bellonci : Sulla terminazione centrale del nervo ottico nei 
mammiferi. (Ueber die centrale Endigung des N. opticus bei Sau- 
gethieren.) (Mem. d. R. Accad. d. Se. di Bologna 1885.) 

Ankntipfend an seine frliheren Arbeiten, welche den intraceie- 
bralen Verlauf der Opticusfasern in den 4 niederen "Wirbelthierclassen 
betrafen, untersucht B. nun diese Verhaltnisse bei den Sartgethieren. 
Bei alien Wirbelthieren endigen die aus dem Nervus opticus 
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stammenden Fasern an derselben Stella des Gehirnes (Tectum opticum 
der niederen Wirbelthiere, corpora quadrigemina anteriora der S&uge- 
thiere) wo sie sich in ein Netzwerk auflosen, das mit den Nerven- 
fasern in Verbindung steht. 

Keine Faser aus dem Nervus opticus endet in den lateralen 
KniehBckern; einige Blind el durchsetzen dieses Ganglion bios. 

Analoga der hinteren Yierhtigel linden sich bei alien Wirbel- 
thieren. Obersteiner (Wien). 

157) M. A. Starr (New-York): Localization of the functions of the 
spinal cord. (The Amer. journal of neurol & psych. 1884. Ang. &Nov. p. 443.) 

Verf. versupht in einer langeren Arbeit die Functionen der 
grauen Substanz des Rlickenmarks zu localisiren. 

Die Arbeit zerfallt in einen anatomischen, einen physiolog. und 
einen pathol.-anatomischen Theil; liber Einzelheiten mOge im Original 
nachgesehon werden. Koenig (Dalldorf). 


158) Alois Pick (Prag): Zur Lehre von den Wirkungen der me- 
chanischen Muskelreizung. (Prag. med. Wochschr. Nro. 13, 14 u. 15. 1884.) 

Yerf. stellte an Kranken der propadentischen Klinik (Prof. 
Knoll) Versuche liber den sog. idiomuscularen Wulst und die wellen- 
ahnlicb fortschreiteride Contraktion an. Unter idiomuscularen Wulst 
(knoltenformige Contraction — Chwostek) versteht man die auf 
die Reizstelle beschr&nkte Contraction des Muskels bei localer mecha- 
nischer Erregung. Mit dem Percussionshammer oder durch Anktopfen mit 
der Fingerspitze prttfte Yerf. an den Thorax- und Extremitaten mu skein 
die mechanische Erregung. Bei den Thoraxmuskeln flihrte dies sehr 
haufig nur zur Zuckung der getrolfenen Muskelbiindel, eine idiomus- 
kulare Contraction war sehr haufig nicht wahrzunehmen. Die Wulst- 
bildung war meistens nur bei abgemagerten Individuen sichtbar, ihr 
ging meistens eine Zuckung vorauf. Sehr haufig ging auch eine 
flache, wellenfftrmige Contraction voraus, 1—3 Ctm. weit von der 
Anschlagstelle entstehend, bis zur Anschlagstelle, die durch Auftreten 
einer umschriebenen Gansehaut erkennbar war, verlaufend und dort 
mit der Wulstbildung endigend. Letztere bestand wenige Secunden, 
um dann durch einfaches Absinken oder durch eine wellenfbrmige 
Verdickung zu verschwinden. Diese Erscheinung war nicht durch die 
Gesammtverktirzung der getrolfenen Muskelbttndel bedingt — wohl 
aber jene bei einem Reconvalescenten nach doppelseitiger Pleuritis, 
bei welchem spontanes fibrillares Zucken am 1. Pectoral, major wahr- 
nehmbar war, und wo beim Beklopfen dieses Muskels in kurzen Pau- 
sen mehrfach sich wiederholendes Zucken der betrolfenen Muskelbiindel 
eintrat. Der anfanglich gebildete Wulst wurde dadurch hin- un her- 
bewegt. Eine ahnliche Erscheinung wurde noch einmal bei einem 
an Caries der Brustwirbelsaule und Compressionsmyelitis leidenden 
Kranken beobachtet. Der idiomuskulare Wulst lasst sich regelmas- 
sig, wenn auch nicht an alien Muskeln, beim Menschen erzeugen. 
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Beim Percutiren des Pectoris major zeigte er sich vorwiegend 
nur bei abgemagerten Personen. Die wellenformig fortscbreitende 
Contraction sah Yerf. nur bei 5 Fallen. Die von Auerbach nnd 
Scbiff angestellten Thierversncbe bestatigt der Yerf.; betreffs der 
Verhaitnisse des Auftretens der wellenformigen Contraction halt er 
S c h i f f’s Behauptung, dass es sich um verminderte Erregbarkeit des 
Muskels handele, fiir unhaltbar. Ob es jedesmal ein Ausdruck huckster 
Energie des Muskels ist, wie Auerbach will, ist noch nicht sicher 
festgestellt. Die Bedingungen fiir das Zustandekommen der wellen¬ 
formigen Contraction unddes idiomusculSren Wulstes werden wohl nicht 
in alien Fallen die gleichen sein. 

Goldstein (Aachen). 

159) Alois Pick: Beitrage zur Pathologie und Therapie der Herz- 
neurosen. (Prag. med. Wochenschrift. Nro. 44. 1884.) 

160) Adolf Both : Ein Fall von Tachycardia. (Prag. med. Wochen¬ 

schrift Nro. 48 u. 49. 1884.) 

Pick beschreibt nach einer kurzen Einleitung fiber das nervftse 
Herzklopfen kurz drei Falle, wo von der erste bei einem BOjahrigen 
Manne, der an Wechselfieber gelitten, den typischen Neurosen nach 
Malariainfection an die Seite gesetzt wird. Der zweite und dritte Fall 
wnrde auf Kothstauungen zuriickgefiihrt. Es handelt sich bei derar- 
tigen Patienten wohl um eine Erregung des Hemmungscentrums von 
den Unterleibsorganen aus durch die Splanchnici. Der Puls ist nicht 
beschleunigt, Steigerung der Energie der einzelnen Contractionen hat 
statt. 

Roth beschreibt recht ausfiihrlich einen Fall von Tachycardia 
aus der Klinik des Prof. Hail a. Er betraf eine 70 Jahre alte Tag- 
lbhnerin, die bis zu ihrem 18. Lebensjahre gesund gewesen war, dann 
eines Tages w&hrend der Feldarbeit von heftigen, pochenden Schmerzen 
in der rechten nnteren Thoraxhalfte befallen wurde und zu Boden fiel. 
Diese Anfalle wiederholten sich in kurzen Zwischenr&umen 50 Jahre 
lang. Es wurde in der Klinik neben hochgradiger Tachycardie tu¬ 
berculosa Lungenspitzeninfiltration, Emphysem und diffuse Bronchitis con- 
statirt. Beobachtet wurden 25 Anfalle, von denen der l&ngste ca. 87 
Stunden, der ktirzeste 3 Stunden dauerte. Die langste Pause zwischen 
je zwei aufeinander folgenden Anfallen betrug 14 Tage, die ktirzeste 
3 Stunden. Das Maximum der Pulsschlage wahrend der Anfalle war 
208 in der Minute, das Minimum 160. In der Pause tiberschritt die 
Pulsfrequenz niemals 100, sank aber auch nicht unter 80. Die Re¬ 
spiration, auch in der Pause beschleunigter als in der Norm, stieg 
wahrend des Anfalls oft liber 40, erreichte sogar die Zahl 56. Verf. 
glaubt, nacbdem er die bisher beobachteten Falle vergleichend heran- 
gezogen, dass es sich hier um eine Herzneurose handelte, aufzufassen 
als Stbrung des regulatorischen Herznervensystems. Einen hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit besitzt die Vermuthung, dass eine direkte, 
durch Druck einer tuberculosen Lymphdrtise erzeugte, Lahmung des 
Halsvagus vorliege. Die in diesem Falle vorhandene Herzhypertrophie 
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dfirfte wohl auf die enorme Arbeit dee Herzmuskels bei den h&ufigen 
Anf&llen zu beziehen sein, wfthrend die bedeutende Stauung im kleinen 
Kreislauf wfthrend des Anfalls eine Dilatation des recbten Ventrikels 
mit der Zeit bervorrnfen musste. Die Herzhypertrophie ist keine sehr 
hftufige Erscbeinnng bei Tachycardie, wobl aber die Insufficienz der 
Tricuspidalklappe, die auch im vorliegenden Falle vorhanden war und 
sich durch systoliches Blasegerftusch an der Herzspitze, positiven 
Venenpnls am Halse, Lebervenenpnls und endlicb durcb Yenenpuls 
und Venenklappenton an den Cruralgef&ssen wfthrend der Anfftlle 
bemerkbar macbte. Kurze Zeit nach den Anfftllen pflegten die Symp- 
tome eines nach dem anderen zu verschwinden; am lftngsten wfthrte 
das systoliscbe Herzgerftusch. Goldstein (Aachen). 


161) Arnold Pick (Dobrzan): Notiz zur Lehre von der Heredity* 
(Prag 4 mt'd. Wochenschr. Nro. 50. 1884.) 

Zur Dlustrirung der Anschauung, dass Psychosen, Nervenkrank- 
heiten und (scheinbar bloss) moralische Abnormitftten in innigster 
Yerbindung stehen gibt Verf. folgende instruktive Tabelle: 


Vater in angeblich 
zwangsmftssiger 
Weise ausschweifend. 

Mutter geisteskrank. 


1. Tochter, blOdsinnig 
ledig. 

2. Sohn, ausschweifend 
Tab. dors. c. Atroph. 
nerv. opt. heirathet eine 
gesunde Frau. 

3. Tochter, epileptisch, 
im Alter hemiplegisch 
und geisteskrank, heira¬ 
thet einen gesund. Mann. 


4. Tochter ausschwei¬ 
fend, periodisch geistes¬ 
krank, Mann gesund. 


5. Sohn ausschweifend, 
Tab. dors. c. Atroph. 
nerv. optic, heirathet eine 
Cousine (Vaters Bruder 
Tochter). 


1. Tochter chronische 
Hautaffektion(Syphilis?) 

2. Tochter normal. 


3 SOhne, davon 2 an 
(wahrscheinlich) epilep¬ 
tisch. Krampfen leidend. 
2 Tochter, eine bisher 
normal, die zweite cho- 
reatisch und psychisch 
abnorm. 

1 Tochter normal, ein 
Ohr verbildet. 1 Tochter 
blodsinnig. 

Mehrere andere Kinder 
bisber normal. 

1 Tochter choreatisch, 
periodisch geistesgestOrt. 


6. Tochter, angeblich 1 kleines Kind einen 
normal. epilept. Anfall. 
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Zur Erganzung ist zu bemerken, dass der anscheinend setbst 
gesunde Bruder des Stammvaters eine im spateren Alter gelahmte 
Tochter zeugte. Beachtenswertb sind die in zwei Generationen in die 
Erscheinung tretenden Excesse in Venere, die wahrscheinlich aucb in 
dritter Generation nicht aufhorten. Der Gescblechtstrieb war hier 
instinktiv erregt; die Ursachen dafilr sind also in einer korperlichen 
Yerantagung zu suchen. Die interessante Thatsache, dass 2 Brilder, 
beide ausschweifend, an Tabes erkrankten, lasst vermuthen, dass nocb 
anderweitige Umstaude (Syphilis? Erkaltung?) eine wesentlicbe, hier 
nicht zu eruirende Rolle dabei spielen. Goldstein (Aachen). 

162) Adolf Ott (Prag): Zur Casuistik der beiderseitigen Lahmungen 
der mm. crico arytaenoidei postici. (Prag. med. Woehschr, Nro. 14. 1884.) 

Es handelt sicb um einen 54 Jahre alten Zuokersieder, der seit 
langer Zeit an den Folgen beiderseitiger Otitis media suppurativa litt 
qnd seit etwa 19 Jahren ab und zu Athmungsbebinderung versptlrte; 
Bei tiefer Athmung hort man deutlicbes Stenosengerauscb. Bei schwa- 
oher Athmung wird, wenn aucb nur unbedeutend, die Stimmritze in- 
spiratoriscb vergrossert, exspiratoriscb verkleinert. Dies andert sich 
bei forcirter Athmung und bei der Pbonation. Es treten sofort die 
Stimmbander im Inspirationsmoment bis auf eine schmale Spalte zu- 
sammen, wahrend im Exspirationsakt die Spalte sicb vergrossert. Wir 
haben es hier mit einer Labmung des Stimmritzenerweiteres, der mm. 
cricoarytaenoidei post, hauptsacblich, zu tbun. Eine gleichzeitig vor- 
handene auf den arcus palatopharyng. bescbrankte Parese rechterseits, 
ist wohl auf die voraufgegangene Otitis zu beziehen. Das in diesem 
Falle eigentbtimliche Verhalten der Stimmbander bei ruhiger Athmung 
spricht fiir die von 0. Rosen bach aufgestellte Ansicht liber die 
TJrsache der inspiratoriscben Yerengerung der Stimmritze. Die Con- 
traktion der Yerengerer muss auf einer rbytbmiscb perversen Inner¬ 
vation beruhen, in Folge deren der innervirende Impuls nur in einer 
Richtung, und zwar zu den nicht gelahmten Muskeln geleitet wird. 
Ware, wie sonst bebauptet wird, die Dichtigkeitsdifferenz der Ein- 
athmungsluft allein anzuschuldigen, so miisste stets nur eine Ein- 
wartsstellung, keineswegs aber, wie bier bei sublimer Athmung beo- 
bachtet wurde, ein Auseinandertreten der Stimmbander die Folge ge- 
wesen sein. Goldstein (Aachen). 

163) 0. Kahler (Prag): Ueber die Unbeilbarkeit gewisser Rticken- 
markserkrankungen. (Prag. med. Worlisrhr. Nro 31, 33, 34. 1884.) 

Yerf. behandelt in diesem Vortrage (gebalten in der Generat- 
Versammlung des „Centralvereins deutscher Aerzte im Bokmen“ am 
17. Juli 1884) die Frage nach der Restitution der nervosen Elemente 
bei den sogenannten Systemerkrankungen des Riickenraarks. Die Kli- 
nik berichtet liber Heilungen oder bedeutende Besserungen bei der 
spinalen progressiven Muskelatrophie — bei amyotrophischer La- 
teralsclerose oder progressiver Bulbarparalyse — Erkrankungen die 
das motoy. Leitungssystem betreffen — nur Negatives, wahrend die Be- 
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richte nicht ganz so ungtinstig bei der Tabes dorsalis — dem Haupt- 
reprasentanten der sensibelen Leitungssysteme — lauten. Die patho- 
logisclie Anatoraie gibt bislang so gut wie keine Antwort den Fallen 
von scheinbarer Heiiung oder Besserung gegentiber und der eine in 
diesem Sinne verwerthbare Fall von Schultze-Erb lieferte ein 
negatives Resultat. Die Aufgabe, die sich Yerf. stellte, war daher 
die, durcb Experimente an Hunden ein Fasersystem im Rtlckenmark 
derartig zur Degeneration zu bringen, dass dabei die gtinstigsten Be- 
dingungen fiir eine Regeneration desselben gewahrt bleiben und dann 
zu seben, ob bei gentigend langer Lebensdauer der Versuchsthiere 
Regeneration sich nachweisen lasst. Da nun festgestellt ist, dass die 
tibergrosse Mehrzahl der in der weissen Substanz der Hinterstrange ver- 
laufenden Nervenfasern direkte Fortsetzungen der in das Rtlckenmark 
eintretenden hinteren Wurzeln darstellen, da ferner nachgewiesen ist, 
dass die hinteren Wurzeln und deren Fortsetzungen in den Hinter- 
strangen degeneriren, wenn sie von den zugehorigen Spinalganglien 
getrennt werden, indem die letzteren nach dem Waller’schen Gesetz 
das trophische Centrum ffir die Wurzeln bilden, so ist in der Durch- 
schneidung der hinteren Wurzeln ein bequemes Verfahren zur Unter- 
suchung des Yerhaltens eines degenerirten Fasersystems im Riicken- 
mark gegeben. Die in neuester Zeit von Per ikies Vejas ange- 
zweifelte Ricbtigkeitdes Waller’schen Gesetzes bestatigte Yerf. durch 
neue mit Singer ausgefuhrte Yersuche. Ebenso widerlegt Verf. die 
von Bechterew und Rosenbach aufgestellte Ansicht, welche bei 
Durchschneidung der hinteren Sacral- und Lendennervenwurzeln neben 
aufsteigender Degeneration in den Hinterstrangen, Yeranderungen 
in der grauen Substanz, vor allem degenerative Yorgange an den 
Ganglienzellen der Yorder- und Hinterhorner fanden. Ob Artefakte, 
ob traumatische Yeranderungen des Rtickenmarks, bedingt durch die 
nicht sorgfaltige Operation, vorlagen, lasst Yerf. unentschieden. So 
viel ist sicher, dass bei Befolgung des von Singer angegebenen 
Operations verfahren s sich Veranderungen weder in den Yorderhornem 
noch in den Ganglienzellen der grauen Substanz liberhaupt nach¬ 
weisen lassen. — 

Des Yerf.’s Versuche verliefen folgendermassen: Hunden im Alter 
von 8—12 Wochen, wurden die hinteren Wurzeln des ersten und 
zweiten Sacralnerven und der 3.—4. unteren Lendennerven in entspre- 
chender Entfernung von ihrer Eintrittsstelle in das Rtlckenmark ge- 
quetscht. Wo es ging, wurde die hintere Wurzel allein, sonst mit der 
vorderen zusammen der Quetschung unterworfen. Nach der Operation 
wurde absolute Anasthesie (Tast-, Lage- und Schmerzempfindung betref- 
fend) der linken Pfote, sowie Fehlen der Sehnen- und Knochenreflexe 
am Unterschenkel und Fusse nachgewiesen. Grobe Motilitat des 1. Hinter- 
beines ungesttfrt, Lahmung und Atrophie der betreffenden Muskeln dort, 
wo auch die vorderen Wurzeln durchgequetscht waren. GewisseBewegungs- 
storungen zeigten auch die Hunde, welche keine Lasion der vorderen Wur¬ 
zeln erlitten. Anasthesie und Fehlen der Sehnenreflexe blieben bestehen. 
Die Section zeigte bei einem 4 Wochen nach der Operation getodteten 
Hunde deutliche graue Verfarbung der central von der Quetschungsstelle 
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gelegenen Wurzelabschnitte, bei einem Hunde, der V 2 Jahr noch gelebt, 
waren sie auffallend dtinner, als die rechtsseitigen, etwas weniger weiss, 
bei einem Hunde nacb 1 Jahre etwas diinner, aber ebenso weiss wie 
rechts. Diese Regeneration wnrde mikroscopisch noch deutlicher. 
Schon nacb 4 Wochen konnten zwischen den degenerirten Fasern be- 
reits eine grosse Zahl schmale, hell gef&rbte regenerirte nachgewiesen 
werden, nach */2 Jahre fand Verf. markhaltige, normal aussebende 
Fasern vor, von bedeutend kleinerem Durchmesser als rechts. Nach 1 
Jahre war mikroscopisch ein Unterschied nicht mehr nachzuweisen. 

Dagegen zeigte die mikroscopische Untersuchung des Rticken- 
markes selbst bei dem nach V 2 Jahre geopferten Hunde das bekannte 
degenerative Dreieck schon im Hals- und Brustmark ausgesprochen, 
je waiter gegen das Lendenmark, um so grosser das Degenerations- 
feld. In der Hfthe der ersten und zweiten Lendennerven war der 
linke Hinterstrang auf die H&lfte verkleinert, sein lateraler Antheil noch 
intakt, der mediate aber geschrumpft und vSllig degenerirt. Bei dem 
Hunde, der 1 Jahr gelebt, bestand eine auffaliende Assymetrie der 
Hinterstr&nge, das septum medianum posterius war mit seinem hin- 
teren Ende stark nach links verzogen als Ausdruck einer weit vor- 
geschrittenen Schrumpfung des Degenerationsfeldes. In beiden Fallen 
erschien das linke Hinterhorn im Yergleich zum rechten nicht reducirt, 
aber es bestand eine sehr starke Yerschmalerung der aus den Hinter- 
strangen in die mediate Seite des Hinterhorns eindringenden Faserziige 
der hinteren Wurzelbtindel. Je naher der Operationsstelle, um so 
auffallender wurde die Yerschmalerung, schliesslich fehlte sie an ein- 
zelnen Schnitten ganzlich. Normal sahen die hinteren Wurzeln selbst 
aus so wie die direkt in das Hinterhorn eintretenden Antheile, und 
endlich auch die dem Hinterhorn von der medialen und hinteren Seite 
anliegenden Hinterstrangfelder. Hochgradige Yeranderungen fanden 
sich nattirlich im Bereiche der durchgequetschten Lenden- und Sacral- 
nervenwurzeln, nur jedoch auf Hinterhorn und Hinterstrang der linken 
Seite beschrankt; letztere waren auf die Halfte, resp. auf ein Drittel 
reducirt, als Folge des fast vollstandigen Verschwindens der markhal- 
tigen Fasern. — Der Befund zeigt also das Ausbleiben einer jeden 
Regeneration an den innerhalb des Rtlckenmarks liegenden Fortset- 
zungen der hinteren Wurzeln. Extra- und intramedullare Antheile 
der hinteren Wurzeln degeneriren unfehlbar und gleichzeitig nach Ab- 
trennung von ihren trophischen Centren, den Spinalganglien, Regene¬ 
ration des extramedullaren Abschnittes tritt ein, des intramedullaren 
aber nicht. Verschieden sind diese Fasern auch in ihrem anatomischen 
Bau, da die Fasern der Rtlckenmarksnervenwurzeln, wie die peripheren 
Nerven, Schwann’sche Scheide und Ranvier’sche Einschnttrungen be- 
sitzen, welche den Nervenfasern im Rilckenmarke fehlen. — 

Da eine Wiederherstellung der nervosen Elemente demnach bei 
den sogenannten Systemerkrankungen nicht statt hat, so mtissen die 
klinisch beobachteten F&lle von Wiederherstellung gestorter Funktionen 
die Folge der ErQffnung vicariirender Leitungen sein. 

Goldstein (Aachen). 
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164) Capozzi: Paraplegia douloureuse par carcinoma des vert&bres. 
(Paraplegia durch Wirbelkrebs.) (L’Union medicate nach der medicine 

contemporanza 1885. Nro. 1.) 

Im October 1881 empfand ein Mann von 50 — 60 Jahren einen 
plotzlichen dolchartigen Schmerz in der Lendenwirbels&ule, der sich 
im M&rz 1882 anf die Extremitaten ansbreitete, erst rechts, dann 
anch links und unaufhbrlich war. Es folgten Yerst&rkung der Schmer- 
zen, Schlaffheit, schwere nnd schnelle Ermtidung der Beine, Ameisen- 
laufen, Unmbglichkeit auf dem Rilcken zu liegen. 

Die Untersuchung ergab im August das Centrum des Schmerzes 
zwiscben letztem Brust- und erstem Lendenwirbel, von dort nach der 
regio inguinalis und den Beinen irradiirend. Zunahme des Wirbel- 
schmerzes auf Druck, Lahmung der Beine bei Erhaltensein der Re- 
flexe, fibrillare Zuekungen der abgemagerten Muskulatur. Abschwft- 
cbung der verscbiedenen Sensibilitatsarten, namentlich des Tastgeftihls, 
am wenigsten der Schmerzempfindung. Urin- und Stublentleerung 
intact nur wie alle Muskelactionen scbmerzhaft. Es fand sich eine 
leichte Depression der Wirbelsaule an jener Stelle und neben etwa 
fiinf Wirbeln eine harte auf Druck ansserst empfindliche und unegale 
Schwellung, leichte Yergrftsserung der Inguinal- und Axillardrttsen. 
Eine Punction lieferte Zellen verschiedener GrSsse, wovon einige zer- 
stort und degenerirt waren. Yerf. betont die bedeutende nicht ruhende 
Schmerzhaftigkeit, die bei Fracturen, Luxationen und Caries nicht 
oder nur unbedeutend vorhanden ware. Sie entsteht durch Infiltration 
oder leise Compression der hinteren Wurzeln im Wirbelcanal oder in 
den Passagen der Wirbel. Der Krebs befiele nie primar die Wirbel¬ 
saule. R o h d e n (Oeynhausen). 

165) Fincke (Halberstadt): Zur Aetiologie der Epiiepsie. (Dent. med. 

Wochenschr. Nro. 4. 1885.) 

Es handelt sich um einen 46 jahr. Mann, der ohiie bekannte 
Ursache in diesem Alter zum ersten Male auf der Strasse einen epi- 
leptischen Anfall erlitten hatte. Wenigstens wurde das bewusstlose 
Hinsttirzen als ein solcher gedentet, als spater, nach ca. 9 Wochen 
eine Serie von epileptischen Iusulten eintrat. In der Zwischenzeit 
machte sich eine grosse geistige Schwache bemerkbar. Etwa 4 Wo¬ 
chen nach dem letzten Anfall wurde von dem Verf. ein voluminoser 
Nasenpolyp entfernt, der ein Nasenloch ganzlich geschlossen und na¬ 
mentlich im Schlaf zu deutlichen Respiration sstbrungen geftihrt hatte. 
Die Anfalle sind seit der Operation — jetzt 2 Jahe — vbllig aus- 
geblieben, das Sensorium hatte sich schon unmittelbar danach aufge- 
hellt. Yerf. glaubt im Anschluss an die Yerbffentlichungen von Hack, 
Hartmann u. A. auf Grund dieses Yerlaufs einen Zusammenhang 
der Epiiepsie mit dem Polypen annehmen zu miissen und macht da- 
rauf aufmerksam, dass auch bei der Epiiepsie wie bei verschiedenen 
anderen Neurosen die Untersuchung der Nasenhohle und des Nasen- 
rachenraums nicht unberticksichtigt gelassen werden soil. 

K r o n (Berlin). 

11 
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166) G. Lehmann (Miinchen) : Zur therapeutischen Wirkung des Cura- 
rinum sulfuricum. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. B. 41. H. 3. 1884.) 

Verf. bediente sick einer Losung von 0,2 Curarinum sulfur, in 
8 Theilen Aqua dest. und 2 Theilen Aqu. Laurocerasi. Zunachst wurde 
an 11 Thieren (7 Kaninchen, 2 Hunden, 2 Katzen) experimentirt. 
Von den Kaninchen gingen 3, welchen 0,005 und dartiber injicirt wor- 
den war zu Grunde. Bei Injection von 0,003 zeigte sich 2 mal ein 
sehr deutlicher, einmal kein Effect und bei 0,001 eine rasch voriiber- 
gehende aber entschiedene Wirkung. Die Erscbeinungen bestanden in 
starkerer oder schwacherer Lahmung und convulsivischen Zuckun- 
gen der Extremitaten, Erhohung der Reflexerregbarkeit von Muskeln 
und Haut, oberflacblicher Athmung und bei letalen Dosen ausserdem 
in forcirter Exspiration, allmahligem Sinken der Herzaction, spontanem 
TJrinabgang, Speicbelfluss und Thranentraufeln. Verf. wandte dann 
0,01 an sich subcutan an. Der Puls stieg in den ersten Minuten 
danach von 74 auf 90, um dann zur Norm zuruckzukehren. Nach 5 
Minuten wurde das Sehen etwas verschwommen, es kam zu leichtem 
Schwindelgefiihl, Druckempfindung auf die Bulbi und sodann zu all- 
gemeiner Mattigkeit. Nach 2 Stunden waren die Erscbeinungen ge- 
schwunden. An den Pupilien keine Veranderung. Ein anderos Mal 
blieb nach derselben Dosis die Wirkung ganzlich aus. Ausserdem 
stellte Verf. noch 12 weitere Versuche an Gesunden an; bei 7 der¬ 
selben in Dosen von 2—5 eg. per os. Davon klagten 2 (bei 0,02 
und 0,05) iiber verschwommenes Sehen, Benommenheit des Kopfes und 
mehrstlindige Abgeschlagenheit. Die ersten Erscbeinungen traten bei 
der internen Application nach 20—30, bei der subcutanen nach 1—10 
Minuten auf. In letzterer Weise wurde das Mittel zu 0,005 i3 mal 
ohne Wirkung) bis 0,02 gegeben. In clen Fallen mit Erfolg kam es 
zunachst zu einer Steigerung der Pulsfrequenz. Im Uebrigen bestand 
Gefiihl von Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, Ermattung des 
ganzen Kbrpers. Pupilien und Reflexe blieben unbeeinflusst. In einem 
Falle, in dem Verf. 0,04 gab, traten sehr bedrohliche Erscbeinungen 
auf. Zu therapeutischen Versuchen hat Verf. das Mittel in 150 Fallen 
von aufgeregten Kranken, und zwar 58 mal subcutan, 92 mal per os 
angewandt. Bei der ersteren Darreichungsweise betrug die Dosis 
0,005—0,04, bei der letzteren 0,01—0,05. Die subjectiven Erschei- 
nungen bestanden in Abgeschlagenheit, Mattigkeit, verschwommenem 
Sehen, Benommenheit, Gefiihl von Trunkensein. Puls und Respiration 
wurde nicht beeinflusst. Bei einer Pat. (chron. Manie) rief 0,02 sub¬ 
cutan einmal deutliches Scbwanken hervor. Ein Verriickter zeigte 
meist leichte Ptosis, bald einseitig, bald doppelseitig. Schlaffheit 
in der Haltung und Verlangsamung des Ganges konnte wieder- 
holt konstatirt werden. Obgleich geringerer oder starkerer Nachlass 
der motorischen Unruhe mehrmals erzielt wurde, kam es doch nur in 
2 Fallen zu einer schlafmachenden Wirkung. Bedrohliche Erschei- 
nungen traten nicht auf. Im Allgemeinen war bei der subcutanen 
An wen dung nur in Vs der Falle, bei der internen sogar nur in 14 von 
98 Gaben eine Wirkung zu verzeichnen, und zwar war dieselbe auf- 
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fallend inconstant. Der Effect gleicher Dosen war nicht nnr bei ver- 
schiedenen Kranken verschieden, sondern auch bei einem nnd demsel- 
ben Individium. Es verdient deswegen das Cnrarinnm sulfur, als 
Berubigungsmittel keine Empfehlung. Kron (Berlin). 

167) H. Nebel (Gftrlitz): Ein Beitrag zur Wirkung des Ergotins bei 
Psychosen. (Allg. Ztschr. f. Psych. B. 4 H. 3 1884.) 

Verf. bediente sich bei seihen Yersuchen der Luton’sche „Mix- 
tura hilarans* (Bull, de Th6r. C. p. 254, 1881, Referat in Schmidt’s 
Jahrbttchem Bd. 194, 1882 Nro. 4 S. 19): Tinct. Secal. corn. 4,0 
Natr. phosphor. 1,5. Aquae 15,0. 

Yon dieser Mixtur wurde zunachst nur die Halite, dann all- 
in ahlig die ganze Dosis bis 8 Gramm Ergotintinctur zu 15 Natr. 
phosph. Losung (10%) gegeben und zwar in 13 Fallen (3 m. 10 w.). 
In einem derselben (altere, nicht mehr menstruirte Frau, Monate lang 
im Zustande tiefer Depression, an Katatonia simplex leidend) trat am 
3. Tage ein lebhafteres Wesen, am 4. ein vorher nie bei ihr bernerk- 
ter Heiterkeitsanfall ein, der sich auch spater nach weiteren Dosen 
zeigte. Es schloss sich daran eine andauernde Besserung. Bei einer 
jungen stark anamischen Frau (puerperale Dysphrenie) wurde nach 
Darreichung der Myxtur 5fters Neigung zura Lachen ohne jeden aus- 
seren Anlass beobachtet. Bei 3 Monate hindurch fortgesetzter Medi¬ 
cation (taglich 4 gr. Ergotintinctur zu 15 gr. 10% Natronphosphor- 
ltfsung) nahmen die Angstan falle an Intensitat ab, bis Pat. in die Re- 
convalescenz eintrat. Auch in 2 weiteren Fallen (43 j. Frau, 26 j. 
ledige Kranke, an Katatonie leidend) wurde ein lebhafteres, freundliche- 
res Wesen bemerkt. Eine 25 j., mit hysterischer Yerwirrtheit behaftete 
Pat. reagirte dagegen mit grftsserer Unruhe, Steigerung ihrer Angst- 
empfindungen und geschlechtlichen Erregung auf das Mittel. In den 
llbrigen Fallen erwies sich dasselbe wirkungslos. Die Luton’sche 
Mixtur kann also nach diesen Beobachtungen in der That trun- 
kenheitsahnliche Heiterkeit bewirken und zwar 1 /»—1 Stunde nach 
der Darreichung per os. Es bedarf der weiteren Yersuche, ob das 
Mittel einen dauernden Heileffekt haben kann. Trotz monatelanger 
Anwendung der Mixtur sind niemals Erscheinungen von Ergotismus 
oder Stbrungen der Menstruation vorgekommen. 

In einem Nachtrage referirt Dr. Jaeckel (Gbrlitz) fiber die 
Adam’schen Experimente mit dem gleichem Mittel (Annal. m6d. 
psychol. Juli 1881 pag. 60—69). Derselbe hat nur in einem Falle 
eine mehrtagige Anwendung versucht; im Uebrigen aber sich auf 
1—2 Dosen beschrankt und zwar zunachst bei 5 Lypemanischen 
(2 mit Stupor) und einer Hysteroepileptischen. Nur bei einer Pat. 
veranderte sich der Depressionszustand vortheilhaft unter dem Einflusse 
des Mittels, aber auch nur ganz voriibergehend. In 3 anderen Fallen 
trat bald ein Geftihl von allgemeinem Wohlsein ein, bald auch eine 
leichte Exaltation und in einem Falle kam es zu angenehmen Gesichts- 
tauschungen. In 2 Fallen ist gar kein Effekt beobachtet worden. 
An sich selbst bemerkte A. nach 9 gr. Tinctur und 2,7 Natr« phosph. 
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einen gewissen Grad von Erregtheit, ahnlich der Wirkung, die ein 
edler Wein in mkssigen Quantitaten hervorrnft. Die Pulsfrequenz 
sank in 3 Stunden um 16 Schlage und hob sich dann rasch wieder. 
Ausserdem hat A. in den H&nden anormale Empfindungen sowie von 
langsamen kriechenden Bewegnngen. Dieselbe Dosis rief bei einem 
anderen Gesunden schon nach einer Stunde Uebelbeit nnd eine Art 
von Betaubung, nach 2 Stunden wiederholtes Erbrechen, verlangsam- 
ter Puls (66 von 68), nach 3 Stunden Ameisenkrieclien in Handen 
und Ftissen hervor. Ein Dritter bekam nur Pulsverlangsamung, ein 
Yierter 2 Stunden nach dem Einnehmen eine Art Trunkenheit mit 
Kopfschmerz, Appetittlosigkeit und Ameisenkriechen. A. resumirt fol- 
dendermassen: 

1) Die Mixtura exhilarans kann in gewissen Fallen geistiger 
Storung den Depressionszustand der Kranken vortheilhaft modificiren. 
Diese Wirkung ist aber von geringer Dauer und tritt sebr unsicher ein. 

2) Das Phanomen grosser Lachanfalle mit heiteren Ideen ist nie- 
mals auf die angewandten Dosen erfolgt, weder bei Geisteskranken 
noch bei Geistesgesunden. 

3) Die Dosen von 9 gr. Tinctur und 2,7 Natr. phosphor. k6n- 
nen Uebelsein und Erbrechen hervorrufen und sind nicht anzuwenden. 

4) Es ist zu prasumiren, dass die lang fortgesetzte Medication 
zu ernsten Unzutraglichkeiten ftihren wird. 

K r o n (Berlin). 

168) Hasse (Kbnigslutter): Ueber Selbstmord in Irrenanstalten. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 4. H. 3. 1884.) 

Seit dem Besteben der Austalt, vom 1. Dezember 1865 an sind 
10 Selbstmorde dort vorgekommen, 5 bei Mannern, 5 bei Weibern. 
6 davon kommen auf die ersten 6 Jahre; in den nachsten 9 Jahren 
ist nur 1, im Yerlauf der folgenden IV 2 Jahren sind 3 verzeichnet. 
Die 10 Falle sind ausftthrlich mitgetheilt. Yon den ersten 6 Pat. 
erhingen sich 2 an Fensterladen, 1 am Ofen, 1 todtete sich durch 
einen Stich mit der Scheere in den Hals. Von den tibrigen riss einer 
dem ihn rasirenden Warter das Messer aus der Hand und schnitt sich 
in einem Zuge den Hals bis auf die Wirbelsaule durch. Die 3 
letzten sind Strangulationen. Der Procensatz der Selbstmorde (10 
von 4089 Kranken in 18 Jahren) betragt 0,00025. Auf das Alter 
fallen zwischen 

35u.40 Jahren 2 Manner. 

40—50 „ 1 Mann und 1 Frau. 

50-55 „ 1 „ 3 „ 

60-65 , 1 „ 1 „ 

Das jugendliche und das hohe Alter ist ausgeschlossen. In der kli- 
macterischen Zeit zwischen 48 und 54 Jahren waren 4 Frauen. 4 

Manner waren ledig. Yerheirathet 1 Mann und sammtliche Frauen 
(2 davon verwittwet). Was die Form der Krankheit betrifft, so han- 
delte es sich in 5 Fallen um Melancholie, in 4 um secundare Formen, 
in 1 um Dementia paral. Die Beobachtungen, die Yerf. an den ge- 
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nannten Selbstmorden und an einer Reihe von Selbstmord versucfien 
gemacbt hat, fasst derselbe dahin zusammen: 

1) Dass keine Form der psychischen Erkrankung, mit Ausnahme 
vielleicht der reinen Manie, vor Selbstmord schUtzt. 

2) Das Melancholia und schmerzliche Yerstimmung, sowie die 
daraus resnltirenden Wahnideen nnd die damit verbundenen schmerz- 
licben Affecte, namentlich die Angst, den Boden bilden, auf welchem 
sich mit Yorliebe die Neigung zum Selbstmord entwickelt. 

3) Dass Hallucinationen, namentlich des GehUrs, aber auch des 
Gesichts die Ausftihrung des Selbstmordes begtinstigen. 

4) Dass aber auch der Selbstmord als das Resultat einer augen- 
hlicklichen Laune, einer momentanen Yerstimmung, als der Ausdruck 
eines Wunsches, Sensation und Aufmerksamkeit zu erregen, ja als ein 
Act des Mutbwillens und der Yerzlirnung in unseren Anstalten gar 
nicht selten ist. 

Zur Verhtttung der Selbstmordversuche hat Verf. in der von 
ihm geleiteten Anstalt eine besondere Station fiir Selbstmordstichtige 
mit scharfer Beaufsicbtigung derselben. Genaue Kenntniss des Wesens 
der Kranken und geschultes, pflichttreues (!) Wartepersonal ist aller- 
dings dazu erforderlich. Kron (Berlin). 

169) Rabbas (Wtirzburg): Ueber Stbrungen in der Fahigkeit des 
Lesens bei progressiver Paralyse. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 41. H. 3.1884.) 

Verf. hat nach dem Vorgange R i e g e r’s mit Paralytikern und 
zur Controle mit anderen psychisch Kranken sowie auch mit geistig 
gesunden Lenten des Greisenalters Leseproben angestellt. Die Unter- 
suchungen geschahen selbstverstandlich nur bei solchen Individuen, 
die keine periphere Sehstorung aufzuweisen hatten, resp. deren etwaige 
Refractionsanomalien durch Glaser corrigirt waren. Es zeigte sich, 
dass bei der Paralyse die Fahigkeit, eine vorgelegte Probe richtig zu 
lesen, oft schon id den frttheren Stadien mehr oder weniger verloren 
geht, im vorgertickten Stadium aber stets schwer beeintrachtigt und 
haufig ganz aufgehoben ist, wahrend sie bei den functionellen Geistes- 
storungen sowie bei den altesten Lenten, selbst bei volligem Mangel 
an Uebung, erhalten bleibt. Es kann also auch das Lesen solcher 
Paralytiker — die Worte werden von denselben in sinnloser Weise ver- 
andert, durch andere versetzt, mit Anhangen versehen etc. — ebenso 
wie ihre Schrift von diagnostischer Bedeutung sein. 

Kron (Dalldorf). 


170) Guido Bordoni-Uffreduzzi : Sol Decubito. (Giorn. della r. Ac. 
di medic, di Torino 1884.) 

Unter der Leitung Gudden’s hat Verf. eine Reihe von Expe- 
rimentaluntersuchungen vorgenommen, mit der Absicht die Beziehungen 
des Nervensystems zum Auftreten des Decubitus aufzuklaren. 

Er kommt zu dem Schlusse, dass die Anschauung Charcot’s 
zurttckzuweisen sei, nach welcher die trophischen S^orungen der Aus- 
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druck eines Reizzustandes im Nervenapparat seien. — Er weist nach, 
dass der Decubitus, sowohl der acute als auch der langsam sich ent- 
wickelnde, keineswegs auf eine functionelle Steigerung zuriickzuftthren, 
sondern lediglich durch den mangelhaften StofFwechsel in den Geweben 
bedingt sei; daher gelingt es auch, wie man sicb beispielsweise in 
den unter Gud den’s Direction stehenden Anstalt iiberzeugen kann, 
durch Vermeidung jedes constanten Druckes, indem man den Kranken 
alle Stunden (nach Bedarf auch alie halbe St unden) umlegt, dero 
Auftreten von Decubitus tiberhaupt vorzubeugen. 

Obersteiner (Wien). 

IV. Aus den Vereinen. 

I. Society de Chirurgie zu Paris. 

Sitzung vom 31. December 1884. (^Union m4dicale 1885 Nro. 4.) 

171) Horteloup theilt eine Erfahrung Cazin’s mit. Bei einem 
Fall von intensivem Vaginismus , der seit 6 Jahren bestand und bei 
der geringsten Beriihrung der ausseren Genitalpartien heftigen Schmerz 
und Convulsionen veranlasste, fanden sich leicbte Erosionen, Desqua¬ 
mation und geringer fluor. Eine zweiprocentige Losung von Co- 
cainum muriaticum als Waschung gestattete nacb 5 Minuten den 
Coitus. Der Erfolg war jedesmal vortibergehend, es trat aber Schwan- 
gerschaft ein, von welcher Cazin definitive Heilung erwartete. 

Sitzung vom 4. Februar 1885. (Union m6dicale 1885 Nro. 21.) 

172) Terillon verliest eine Arbeit Kirmisson’s liber die Coinci¬ 
dent von Schadelverletzungen und gewissen pathologischen Verande- 
derungen des Cehirns, namentlich dem Hirntuberkel. Ein 5 jahriges Kind 
zeigte in Folge eines Falles auf den Kopf nach einigen Tagen Hirn- 
symptorae, die, ungeniigend beobachtet, in Contr^kturen der linken 
Extremit&ten, Deviation des Gesichts, Kopfschmerz in der regio tem¬ 
poralis, Aufschreien im Schlaf und zeitweisem Erbrechen bestanden. 
Die Trepanation ergab nichts. Bei der Sektion fand sich ein eigros- 
ser Tumor an der Basis des Gehirns, in den SeitenVentrikel prome- 
nirend. Histologisch erwies er sich tuberculoser Natur. 

R o h d e n (Oeynhausen). 

II. Soci£t6 de Biologie zu Paris. 

Januar und Februar 1885. (Union ra6dicale ) 

173) Philippeaux liess 14 Tage Zwischenraum zwischen der Durch- 
schneidung der beiden Vagi bei jungen Thieren und erreichte es da- 
durch, dass sie den Eingriff liberlebten. Er nimmt an, dass diese 
Zeit hinreicht eine Regeneration des zuerst durchschnittenen Nerven 
zu ermoglichen. 

Paul Berth hat dasselbe erzielt; er beobachtete jedoch, dass 
die Thiere starben, wenn die Regeneration des zuerst durchschnittenen 
Nerven vollkommen war. Rohden (Oeynhausen). 
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III. Academie do Mddecin zu Paris. 

Sitzung vom 13. Januar 1885. (Union medicale 1885. Nro. 8.) 

174) Magnan verli^sst eine Arbeit liber sexuelle Anomalien, Aberra - 
tionen und Perversionen, die er in 4 Gruppen eintheilt: 

1) Die spinalen sind auf den einfachen Reflex mit dem Centrum 
genitospinale Budges beschr^nkt. Onanie bei vollkommenen Idioten. 

2) Die spinal-cerebralen posterioren, bei welchen der Reflex von 
der hinteren Hirnrinde ansgehend bis zur medulla sich erstreckt. Der 
Anblick oder das Bild einer Person anderen Geschlechts ob schon 
oder hasslich, ob jung oder alt ruft den Trieb hervor. Rein brutaler 
instinctiver Act. 

3) Die spinal-cerebralen anterioren bilden eine Gruppe, bei wel- 
clier der Ausgangspunkt des Reflexes die vordere Hirnrinde ist; ein 
psychischer Einfluss, wie im normalen Zustand, wirkt auf das centrum 
genito-spinale, aber die Idee, das Gefiihl oder die Neigung sind per- 
vers. Beispiel: Die Neigung einer. Frau zu einem 2jahrigen Knaben 
oder die Abhangigkeit der Moglicbkeit die ehelichen Pflichten zu er- 
ftillen von der bestimmten Yorstellung eines alten runzeligen Weibes 
mit einer Nachtmtitze. 

4) Die rein psychischen oder cerebral-anterioren, die extatischen 
die Erotomanen. Ein junger Kunstschiiler sieht bei absoluter geschlecht- 
licher Entbaltung seine eingebildete Geliebte Myrtho, die sich in 
einen Yorhang gepflttchtet hatte. Er betrachtet allabendlich den Yor- 
hang, besingt ihn in Yersen, schmeichelt ihm etc. 

Rohden (Oeynhausen). 

IY. Society m^dicale des hopitaux zu Paris. 

Sitzung vom 13. Februar 1885. 

175) Debove glaubt, dass das hysterische Fieber dennoch existirt. 
Er hab mehrere F&lle gesehen und immer Yerdacht auf latente Tu- 
berculose gehabt. Eine Kranke die er seit 5 Jahren beobachtet, 24 
Jahre alt, hat seit dem 7. Jahre neuropathische Paralysen, Contrac- 
turen, heftige Anf&lle ohne Intelligenzstorung durchgemacht. Yor 3 
Jahren bekam sie einen heftigen Fieberanfall mit 3 Froststadien, 
Hitze und Schweiss. Seitdem ist die regelmassig gemessene Tempe- 
ratur nicht unter 38 Grad herabgegangen, 2 oder 3 mal in der Woche 
zeigten sich intermittirende Anf&lle von Temperaturen von 39,5, von 
D. selbst gemessen. Da die Kranke in Italien gewesen, dachte D. 
zuerst an Sumpffieber, die Milz ist jedoch nicht vergrossert. In der 
Neuzeit fand ein Fieberanfall statt. Dann 14 Tage, 40—41 Grad, 
Puls 120—130, Yerdauungsbeschwerden, Kopfschmerz und leichte 
Delirien. Nach Antipyrin fiel die Temperatur sogleich auf 38 Grad 
ab und stieg nicht wieder. Er meint, dass das Antipyrin wohl nicht 
die Ursache des Fieberabfalles gewesen sei. 

D. halt das 'Warmecentrum flir afficirt und fragt sich, ob man 
das Fieber nicht im normalen Zustand experimentell erzeugen kbnne, 
wie alle anderen functionellen Storungen des Nervensystems. Er will 
anch bei einer Reihe Hypnotischer eine Temperatursteigerung von 1,6 
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Grad im Mittel erzielt haben; eine Herabsetzung der Temperatur ist 
ihm nioht gelungen. 

176) DeSIlOS legt das anatomische Pr&parat einer syphilitischen Skle- 
rose des linken lobus frontalis nnd der regio temporalis vor und be- 
spricht sehr kurz die Krankheitserscheinungen. 

Rohden (Oeynhausen). 

Y. Soel^ttf medico - psychologique zu Paris. 

Sitzung vom 26. Mai 1884. (Ann. m£d. psycbolog. September 1884 V 

177) K^rayal: Note sur Vaction de la paraldehyde chez les alients. 
(Die Wirkung des P. bei Geisteskranken.) 

Die gtinstige Wirkung dieses Hynopticums bei Geisteskranken 
wird durch zahlreicbe Versuche bestatigt. 

Sitzung vom 30. Juni 1884. (Ann. m6d. psycholog. Sept. 1884.) 

178) Baj^noff: Etude anthropologique sur les criminels. (Anthropo- 
logische Studie iiber die Verbrecher.) 

Bericht liber die cephalometrische Aufnahme 'der pariser Blisten 
von 55 Verbrechern, 19 bedeutenden Mannern und 4 Bewohner der 
Neu-hebriden als inferiorer Basse. Die Verbrecher zeigen ein Ueber- 
wiegen des Hinterbauptes und eine geringere Entwicklung des Stirn- 
theiles, beides Zeichen der Inferioritat. 

179) Voisin: Etude sur Vhypnotisme et sur les suggestions chez 
une alienee. (Studie iiber den Hynotismus etc . bei einer Geistes¬ 
kranken.) 

Vortr. betont die Schwierigkeit der Hypnose bei Geisteskranken, 
Melancolischen und Hypochondrischen, und berichtet ausfiihrlich iiber 
eine wiederholt gelungene Hypnose etc. bei einer Geisteskranken. 

Otto (Dalldorf). 


V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Nietleben bei Halle a./S., 1) Director, 1. April 1885. 
Anfangsgehalt 6000 M., freie Wohn., Feuer., Beleuchtg. Melduog an den 
Landesdirector. 2) Dritter Volontairarzt, sofort, M. 600 und freie Station, 
spater M. 1200. 2) Langenhagen, (Idiotenanstalt) Director, 1. April. 
4500 Mark Anfangsgehalt, freie Wohnung etc. Meldung an das Comite 
zur Errichtung von Idiotenanstalten in Hannover. 3) Saargemiind, 
II. Assistenzarzt, April 1000 Mark Anfangsgehalt und freie Station. 4) 
GOrlitz, (Dr. Kahlbaum’s Privatanstalt) 1. psychiatrisch erfahrener 
Assistenzarzt, 2. Volontftrarzt. 5) Obernigk, (Dr. Kleudgen’s Pri¬ 
vatanstalt) Assistenzarzt. 6) Pankow (Dr. G n a u c k’s Privatanstalt), 
Assistenzarzt, 7) Osnabriick, Assistenzarzt, sofort, 900 M., freie Station. 

8) II lenau, Hilfsarzt, sogleich, M. 1500 Anfangsgehalt und freie Station. 

9) Leu bus, II. Arzt. 

Besetzte Stellen. Dresden, Irren-Abtheilung des st&dt. Krankenhauses, 
Oberarzt Herr Dr. Kraepelin, 
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INHALT. 

I. Orlginallen. Sanitatsrath Dr. Yoigt: Zur Aetiologie und Symptomatology der Tabes. 

II. Referate und Kritiken. Bechterew: Ueber die Bestandtheile der Hin- 

terstrange des RQckenmarks auf Orund der Untersuchung ihrer Entwicklung. Hartz: Drei 
Falle. von Hirngeschwulsten. Jones: Syphilitiseher Abscess im Kleinhirn. Brocker: 
Der atiologische Zusammenhang zwischen Lasionen des Nervensystems and Hautkrankheiten. 
Horsley: Die Beziehungen der glandala tbyreoidea zu Myxddem, Cretinismus und allge- 
meiner Ernahrung. Yigouroux: Maladie de Thomsen et Paralysis pseudobypertrophique. 
Pitres: Friihzeitige8 Auftreten vonFussclonus bei Hemiplegie. Bourneville et Bricon: 
Epilepsie Jacksonienne. Ballet et Crespin: Des attaques d’hystdrie & forme d’lpilepsie 
partielle: 6tude d’une nouvelle varidtd d’6tat de mal Ipileptiforme. 8chech: Bemerkungen 
zu einem ausserst schweren Fall von phonischem Stimmritzenkrampf. Reichert: Teta¬ 
nus traumatica. Heilung durch Dehnung der beiden Nerv. ischiadici. Fournier: Des 
troubles psychiques dans la p4riode prae-ataxique du tabes d’origine syphilitique. Rey: 
Oeistesstorung bei RQckenmarksleideD bes. bei Tabes. Millet: Sarcom der Dura rech- 
terseits und rechtsseitige Hallucinationen. Baillarger: Delirium acutum; Eruption von 
Furunkeln am 20. Tage. Heilung. Baillarger: Ueber die k&daverdse Hatur einiger Yer- 
anderungen des Centralnervensystems. Lays: 8tatistische Beitrage zur Pathogenese der 
allgem. Paralyse. Putnam: Die gerichtlich - medicinische Bedeutung der Hemian&sthesle 
nach Eisenbahnzusammenstosaen. 

III. Miscellen. Irrenwesen in Berlin. Irrenwesen in Neu-Seeland. 

IT. Personalien. 


I. Originalien. 

Zur Aetiologie und Symptomatology der Tabes. 

Yon Sanitatsrath Dr. YOIGT in Oeynhausen. 

In den Jahren 1883 und 1884 wurden von mir abgesehen von 
9 Fallen (6 Frauen, 3 Manner), tiber die mir riicksicbtlicb der Aetio¬ 
logie genauere Daten feblen, 100 neue Falle von Tabes bei Mannern 
behandelt, deren Untersucbnng in Bezug auf die wabrscbeinliche Ent- 
stebungsursacbe Folgendes ergab. Es waren der Tabes — beilaufig 
sammtlicb unzweifelhafte Falle — vorausgegangen: 

Secunddre Syphilis in 59 Fallen. 

Ulc . syph., die nicbt von secundaren Symptomen gefolgt, jedoch 
neben der drtlicben aucb einer allgemeinen Bebandlung mit Queck. 
silber oder Jod unterzogen waren, in 15 Fallen. 

11 * 
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Vic. pen., die theils als wirkliche theils als zweifelhafte Schan- 
ker angesehen und nur ortlich (einmal auch homoopathisch) behandelt 
wurden, in 8 Fallen. 

Weder Schanker noch Syphilis in 18 Fallen (darunter ein sehr 
zweifelhafter). 

Somit sprechen auch diese Zahlen wieder ftir die grossG Wich- 
tigkeit der Syphilis als atiologisches Moment der Tabes; sie sind ftir 
mich, ganz abgesehen von den betreffenden Beobachtungen anderer 
Forscher, um so tiberzeugender, als sie im Wesentlichen ubereinstimmen 
mit dem, was mich 128 friiher von mir untersuehte Falle 1 ) lehrten. 
Unter 219 Fallen mindestens 165 (76%), in denen sicher Schanker 
resp. Syphilis dem Ausbruche der Tabes vorausgegangen — ich denke, 
das spricht um so deutlicher, als ich erstens nicht, wie das von einem 
americanischen Autor gesagt, an einem Badeorte practicire, der sich 
eines Rufes als Heilort ftir Syphilis erfreut, und als zweitens sammt- 
lichen der nicht tabischen Erkrankungen des Nervensystems, die ich 
bei Mannern im verflossenen Jahre hierselbst behandelte, nach meiner 
gleichfalls genau .angestellten Untersuchung hoc-listens in 23% Schan¬ 
ker oder Lues vorausgegangen waren. 

Auch rttcksichtlich des zeitlichen Auftretens der ersten tabischen 
Symptome nach stattgehabter Infection stimmen die diesmal gefunde- 
nen Zahlen mit den betreffenden meiner frttheren Statistiken ziem- 
lich ttberein, nur dass die Falle, in denen die Tabes im 1. bis 3. Jahre 
nach der Infection auftrat, in etwas grosserer Anzahl vertreten sind. 
Es entstand ntimlich Tabes 

im 1.— 3. Jahre nach der syphil. Infection in 12 Fallen 

55 4. 7. 55 y, 55 jf 55 55 25 55 

55 8 * 12 . „ 16 „ 

„ 13 .- 16 . 55 55 55 55 y , 5 , 15 ^ 

55 17 * 25 . 55555555 55 55655 

Ich denke auch diese Gleichmassigkeit der Zahlen ist in ihrer 
Bedeutung ftir die Frage nach der Entstehung der Tabes nicht zu 
unterschatzen. Und ebenso wenig dtirfte dies der Fall sein mit 2 den 
Erb’schen 2 ) und Berger’schen 3 ) analogenBeobachtungen: zwei meiner 
Kranken wurden im 57 . resp. 58. Lebensjahre von Tabes ergriffen, 
nachdem sie beide in ihrem 55. Lebensjahre an secundarer Syphilis 
erkrankt waren. Ein dritter bot die ersten Symptome von Tabes in 
seinem 64 . Jahre, nachdem schon lange vorher die Diagnose auf amy- 
loide Degeneration der Leber etc. in Folge von Syphilis gestellt war. 

In einem 4. Falle litt ein Mann „im Beginne seiner Ehe an 
Tripperresiduen und einem „Knotchen“ am penis, das von einem 
Homtiopathen behandelt wurde, welcher betonte, er gtibe kein Queck- 
silber. Seine Frau litt gleichfalls in den ersten Jahren der Ehe an 
aKnotchen oder nassenden Blaschen a am After, die ebenfalls homoo- 

l ) cf. Berliner klin. Wochenschr. 1881, Nro. 39 und 1883, Nro. 3, 

Berl. klin, Wochenschr. 1883, 32. 

3 ) Tageblatt der 57, Naturforscherversaramlung in Magdeburg 1884. p. 262. 
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pathisch behandelt wurden; dann folgten starke unregelmassige Uterus- 
blutungen (wabrsch. Abortus), die arztlicher Hilfe bedurften; Kinder 
wurden nicbt geboren a : der Mann leidet seit 10, die Frau seit min- 
destens 3 Jabren an typiscber Tabes! 

Nach alledem scbeint es mir unzweifelbaft, dass in der Mehrzabl 
aller Falle die Tabes eine directe Folge der Syphilis ist — eine An- 
sicht, die eine nicbt unwesentlicbe Sttitze erh&lt einmal dadurch, dass 
von 100 meiner syphilitischen Tabiker 40 gar keine Ursacbe ibrer 
Erkrankung anzugeben wussten oder Schadlichkeiten beschuldigten, 
wie „falsche Bebandlung des Scbankers, Schmiercur, Cognac, Biireau- 
arbeit a u. dgl., und dann durcb das, was meine Falle lehren rticksichtlich 
anderer als Ursacben der Tabes angegebenen oder angesehenen Sch&d- 
lickkeiten. Zunachst zeigen sie analog den Oppenheim ’scben 1 ) 
Fallen, dass die von Leyden 2 ), Landouzy und Ballet 3 ), R i e- 
necker 4 ) u. A. vertretene Ansicbt, nacb welchen die hereditare Pra- 
disposition als atiologisches Moment der Tabes weit wicbtiger sei, als 
die Syphilis — dass diese tibrigens scbon von Mbbius 5 ) u. A. als 
irrig bezeicbnete Ansicbt in der That hinf&llig ist. Unter 165 Fallen 
von Tabes bei Mannern, die icb in Bezug auf diese Frage genau 
untersucht habe, waren nur 15, in denen die sogenannte nervbse Be- 
lastung vorbanden war — eine Tbatsache, die in Einklang stebt mit 
der Erscheinung, dass (bei Mannern) in der Yorgeschicbte der Tabes 
so selten Migrane zu verzeicbnen ist 6 ) (in jenen 165 Fallen z. B. 
nur 3 mal). Zwar fanden sich ausserdem noch 19 Kranke, welcbe 
Symptome allgemeiner Nervositat boten, doch war dieselbe tbeiis vor, 
tbeils im Yerlaufe der Tabes erst erworben. 

Ferner wollten sicb 10 ibre Tabes durcb Erkdltung allein oder, 
wie viele bezeichnend angaben, durcb Erkdltungen, 16 durch Erkal- 
tungen in Verbindung mit geistigen und korperlichen Ueberanstreng - 
ungen (Reisen, Jagd , Feldziige etc.) zugezogen haben. Unter diesen 
26 war jedoch nur ein einziger, welcher positiv angab, die ersten 
lancinirenden Scbmerzen kurze Zeit nacb einem Scblafe auf feucbter 
Erde gespiirt zu haben; alle anderen macbten so vage Angaben, dass 
man um so weniger daraus Schliisse zieben durfte, als nicht wenige 
derselben die meist als erstes tabisches Symptom aufgetretenen lan¬ 
cinirenden Scbmerzen gar nicht als zu ibrer Tabes gehbrend, sondern 
als gewobnlichen Rheumatismus betrachteten, und die betreffenden Er- 
kaltungen auf Zeiten verlegten, wo die Tabes schon langst vorban¬ 
den war. 

Yon andern ursachlichen Schadlichkeiten wurden sodann ange- 
geben: 7 mal aufregende , 3 mal unmdssige Lebensweise , 5 mal Kum - 

A ) Berl. klin. Woclienschr. 1884. p. 603. 

2 ) Artikel Tabes in Eulenburg’s Encyclop'adie. 

8 ) Annal. m6d. physiol. Januar 1884. 

4 ) Berl. klin. Wochensehr. 1882. p. 438. 

5 ) Erlenmeyer’s Central blatt 1884. p. 199. 

6 ) cf. Oppenheim, Berl. klin, Wochensehr. 1884. p. 603. 
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mer und Sorgen, 3 mal sescuelle Excesse ) 2 mal Onanie , 2 mal 
schlechte Wohnung u. s. w.; nun zugegeben auch, dass dies wirklich 
die Ursachen der Tabes waren, obgleich in Wirklicbkeit auch hier 
derselbe Einwurf, wie bei den Erkaltungen zu machen war, recht oft 
zudem gegen diese Annahme sogar die Ansicht eines Gegners des Sy¬ 
philis - TabeS - Zusammenhanges, wie W e s t p h a l 1 ), ins Feld geftlhrt 
werden kann — was bedeuten diese kleinen Zahlen gegen die grossen 
der voraufgegangenen Syphilis? Und wollte etwa Jemand einwenden, 
dass nicht einzusehen sei, warum dieselben Schadlichkeiten, welche 
die nicht syphilitische Tabes hervorrufen, nicht auch die sogenannte 
syphilitische erzeugt haben kBnnten (alsdann wtirde die Syphilis nur 
das pradisponirende Moment zur Tabes abgeben), so frage ich umge- 
kehrt, warum soli nicht auch die Syphilis, wenn sie tiberhaupt einen 
Fall von Tabes direct hervorzubringen im Stande ist — dass dies 
aber moglich sei, beweisen, wie E r b 2 ) hervorhebt, die analogen Falle 
von Tabes nach Ergotin und Diphtherie, und dass es wirklich vor- 
kommt, beweist abgesehen von andern Fallen der von R u m p P) mit- 
getheilte, insofern derselbe durch eine speeifische Cur anscheinend 
dauernd geheilt wurde, — warum soli sie nicht auch die andern er¬ 
zeugt haben, so dass in den betreffenden Fallen die tibrigen concur- 
rirenden Schadlichkeiten hftchstens als pradisponirende oder beschleu- 
nigende anzusehen sind? 

Aber die pathologischen Befunde, sie sprechen doch durchaus 
gegen die Existenz einer syphilitischen Tabes ? Und ist es dazu nicht 
bekannt, dass es tiberhaupt im Character der Syphilis liegt, da, wo 
sie das Nervensystem ergreift, sich nicht an Systeme desselben zu 
halten? Nun, ich will nicht die dagegen schon ofter vorgebrachten 
Grtinde wiederholen noch hervorheben, dass die Tabes doch auf keinen 
Fall eine einfache, sondern hochstens, wie Str1impell 4 J wahrschein- 
lich mit Recht annimmt, eine combinirte, also von verscbiedenen An- 
griffspunkten aus entstehende Systemerkrankung ist: ich will nur da- 
ran erinnern, dass unsere Kenntnisse von den pathologischen Yeran- 
derungen des Nervensystems bei Tabes trotz der aufgewandten Mtihe 
immer noch so unzureichend sind, dass wir nicht einmal genau wissen, 
welcher Art denn eigentlich die Anfangsprocesse sind und wir sollten 
daraus, dass man bei der Tabes mit voraufgegangener Syphilis nicht 
diejenigen Lasionen findet, die man als Characteristika der syphiliti¬ 
schen Erkrankung des Nervensystems zu betrachten gewohnt ist — 
wir sollten daraus ohne Weiteres schliessen diirfen, dass die Tabes 
unmbglich syphilitischen Ursprungs sein konne? 

Auch auf den oft vorgebrachten Einwand, dass die Syphilis 
Nichts mit der Tabes zu thun babe, weil die speeifische Behandlung 
der letztern entweder negative oder gar schlechte Erfolge zu haben 

x ) Archir ffir Psychiatric XV, 3. p. 866. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1883 Nro. 32. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1881 Nro. 36, 1883 Nro. 4. 

4 ) Arch, f. Psychiatrie XII. III. p. 723. 
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pflege, will ich hier nicht noohmals eingehen: ich habe dem, was ich 
in dieser Beziebnng schon frtiher angab, nichts hinzuzufttgen ausser, 
dass meine seitdem gesammelten Erfahrungen mich ermuthigen, anch 
fernerhin selbst in vorgescbrittenen Fallen von syphilit. Tabes, wo andere 
Grtinde es nicht verbieten, wiederholte specifische Curen anzurathen 
und za versuchen. 

Und nun zu der Symptomatologie der Tabes. Da ich Notizen liber 
165 von mir untersuchte und in Bezug auf die Symptome noch nicht 
bearbeitete und veroffentlichte Falle besitze — rttcksichtlich der An- 
fangssymptome verflige ich nur liber 122 — so halte ich einen kurzen 
Bericht dariiber nicht fiir ganz werthlos, zumal ich bei der TJntersuchung 
und Aufnahme der Anamnese gerade auf die seltneren Symptome mein 
besonderes Augenmerk gerichtet habe. 

Zunachst stellte sich bei Durchsicht und Yergleichung jener 
Falle heraus, dass, wie dies beilaufig auch kaum anders sein kann, aus 
der verschiedenen Haufigkeit der wesentlichen Symptome eine Trennung 
der Faiie in solche mit und ohne syphilitische Antecendentien nicht mog- 
lich ist — weshalb ich auch in Nachstehendem auf eine gesonderte Be- 
sprechung der beiden Reihen verzichte. Berger 1 ) meint zwar, dass in 
den frtiher syphilitischen Fallen vielleicht die Augenmuskellahmungen 
tlberwiegen mochten: meine Falle beweisen das jedoch nicht. Ob es aber 
nicht durch fortgesetzte Beobachtungen gelingen wird statist^ch festzu- 
stellen, dass gewisse seltenere Symptome und Symptomencomplexe nur 
oder doch vorwiegend der einen oder andern Reihe zugehoren, ist eine 
andere Frage. So ist es mir z. B. auffallend, dass von meinen syphi¬ 
litischen Tabikern, bei einem Verhaltniss derselben zu den nichtsyphi- 
litiscben wie 3:1, 19% liber Anfalle von Eingenommenheit , Spannen, 
Bruch , Schmerz des Kopfes (in 4 Va% eine Stirnhalfte betreffend) 
klagten, von den nicht syphilitischen nur 4%; dass unter letztern krank- 
hafte Verstimmung , Hypochondrie, Melancholic gar nicht, unter erstern 
6 mai im Laufe ibrer Tabes sich eingestellt hatte; dass sich als erstes 
Symptom bei den syphilitischen 8 mal Lahmung eines oder mehrerer 
der geraden oder schiefen Augenmuskeln fand, bei den nichtsyphiliti- 
schen nur 1 mal, dass bei jenen 7 mal, bei diesen nur 1 mal ein 
ErgrifFensein anderer Hirnnerven, als der die Augen versorgenden 
und des vagus statthatte. Gewiss ware es nicht ohne Nutzen, wenn 
man liber diese Verhaltnisse bald grdssere Beobachtungsreihen be- 
fragen konnte. 

Was nun zunachst die Anfangssymptome in meinen 120 Tabes- 
fallen betrifft, so nehmen die lancinirendm Schmerzen die erste Stelle 
ein: sie eroffneten den Reigen in 62% und zwar allein d. h. ohne 
gleichzeitige andere Symptome in 47 Fallen (39%), in denen sie von 
den demn&chst auftretenden tabischen Symptomen gefolgt waren 
bei 9 Kranken nach 1 Jahre 

» *7 » » ^ „ 

» 6 „ „ 3 „ 

1 ) Tageblatt der 57. Naturforscber-Versammlung in Magdeburg, p 262. 
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bei 5 Kranken nach 4 Jahren 

99 ^ „ » 5 99 

5) 3 „ w 6 w 

» 2 59 99 7 ,, 

99 4 * » 8 „ 

99 ^ „ 99 ^ 99 

je 1 „ „ 10, 11 und 14 Jahren. 

Ausser in diesen Fallen wurden die lancinirenden Schmerzen 
noch 29 mal (23%) als Anfangssymptom angegeben, jedoch 

5 mal in Verbindung mit Unsicherheit beim Gehen, 

11 „ Parasthesie und Blasensehwache, 

3 „ „ „ „ Blasensehwache, 

2 ,, ,, „ „ Schwache der Geschlecbtsorgane, 

1 „ „ „ „ Doppelsehen und Parasthesie, 

4 „ „ „ „ Scbmerz resp. Steifigkeit im Kreuz, 

1 jj 99 99 Parasthesie, 

2 ,, ,, „ „ nervosen Magenbeschwerden. 

Als zweitwichtiges Anfangssymptom erschien das Doppeltsehen, 
obgleich es angeblich nur in 9 Fallen (7%) den andern Symptome voran- 
ging * 

In dritter Linie folgen die Blasenstor ungen , die als alleiniges An¬ 
fangssymptom in 5 Fallen (4%) vorhanden waren; es handelte sich in 1 
um gewisse Reizsymptome (Blasendrang und Scbmerz beim TJriniren\ 
in 4 um Parese der Blasenmuskulatur, die in 2 Fallen bald in vollstan- 
dige Paralyse tiberging, 2 mal mit chronischem Blasencatarrh ver- 
kntlpft war. Nachdem ich schon vor 4 Jahren einen Fall sab, in 
welchem die Diagnose auf Tabes erst gestellt wurde, nachdem der 
Patient 9 Jahre hintereinander wegen „Blasencatarrh mit Lahmung 44 
in Wildungen gewesen, richtete ich mein besonderes Augenmerk auf 
diesen Punkt; ich notirte als Angaben der betreffenden Kranken, dass 
bei einem die Blasensehwache 10 Jahre, bei zwei andern 4 und 6, beim 
vierten 2 Jahre den librigen Tabes - Erscheinungen vorherging; bei 
einem 5. endlich bestand sie 6 Jabre, dem folgten beginnende Irnpo- 
tenz, 5 Jahre spater die librigen Symptome. 

Wenn ich nun auch nicht in Berger’s 1 ) Lage war, der durch 
fortgesetzte Beobachtung constatiren konnte, dass die Blasenstorungen 
wirklich lange Zeit das einzige Anfangssymptom der Tabes waren, so 
glaube ich aus verschiedenen Grttnden doch, meine Falle den betreffenden 
Berger’schen zuzahlen zu diirfen. Da mir nun ausserdem noch Bla- 
senstorungen 14 mal in Verbindung mit lancinirenden Schmerzen und 
Parasthesien, 3 mal mit sinkender Potenz und Parasthesien als erste 
Symptome der Tabes angegeben wurden (im Ganzen also in 13V2°/o), 
so leuchtet ihre Bedeutung fiir die Diagnose der beginnenden Tabes 
ohne Weiteres ein. 

Sodann folgen in der Reihe der Anfangssymptome die nervosen 
Magenbeschwerden , die 5 mal (4%) den anderen Symptomen vorher- 

Breslauer arztliche Zeitschrift 1864, 12. Juli. 
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gingen; ferner die beginnende lmpotenz gleichfalls mit 4%, Gurtelgefuhl 
mit 2V 2 %, lang andauernder Kopfschmerz mit 2 1 / 2 % ) (darunter 2 Falle, 
wo derselbe migraneartig 1 ) eine Stirnhalfte betraf, ohne indess der ty- 
pischen Migran e anzugehoren, und einer mit dem Charakter eines Rei- 
fes um den Kopf), apoplectiforme Anfalle mit 2 1 /2°/o- Die letzteren 
erbffneten die Scene bei 3 syphilitischen Tabikern nnd zwar handelte 
es sich in 1 Fall um Schwindel mit folgender Bewusstlosigkeit, die 
sich in kurzer Zeit mehrmals wiederholten und jedesmal von Mattig- 
keit in den Beinen gefolgt waren; in dem 2. um plotzlich eintretende 
Lahmung eines Beines, die nach einigen Tagen unter Zurticklassupg 
von Parasthesien verschwand; in dem 3. um Kopfschmerz mit Schwin¬ 
del und plotzlich eintretender 10 Minuten lang dauernder Aphasie, 
welche Erscheinungen sich unter gleichzeitigem Hinzutritt von Erbrechen 
in den n&chsten 2 Jahren noch 2 mal wiederholten, das eine Mai je- 
doch nur mit Dysphasie; im Uebrigen liessen in alien 3 Fallen an- 
dere tabische Symptome nicht lange auf sich warten. Da nach Bern¬ 
hardt 2 ; Muller u. A. derartige apoplectiforme Anfalle mit oder 
ohne Aphasie auch bei Tabes „ohne syphilitische oder alcoholische 
Basis u vorkommen, so ist die naheliegende Ansicht, es habe sich in 
meinen Fallen um complicirende Hirnlues oder dgl. gehandelt, um so 
weniger stichhaltig, als plotzlich auftretende aber bald vortibergehende 
Dysphasie bei einem meiner Pat., der nie an Syphilis gelitten, im Ver- 
lauf seiner Tabes eiuige male beobachtet wurde. Die apoplectiformen 
Anfalle scheinen daher, wie Lecoq 3 ) aus 35 betreffenden Fallen 
schliesst, ein integrirender Theil der Tabes zu sein. 

Endlich wurden als erstes Symptom noch angegeben: 

Taubheitsgefuhl und Vergrosserung einer Pupille je 2 mal (1V2%)> 
Sehnervenatrophie , Unsicherheit beim Gehen , Mattigkeit beim Gehen und 
Sprechen , Zittern eines Beines, Ritckenschmerz nach Coitus, Riicken - 
schmerz mit Gurtelgefuhl und Unsicherheit beim Gehen je 1 mal (fU %)• 
In Bezug auf diesen letztern, einen fruher Syphilitischen betreffenden 
Fall darf man wohl daran denken, dass eine circumscripte spezifische 
Leptomeningitis vorhanden war, an die sich nach Analogie eines von 
Buzzard 4 ) angegebenen Falles eine interstitielle Entztindung des 
Markes anschloss, die, wie dies neuerdings Ad a m kie wi cz 5 ) ftir ge- 
wisse Falle nachgewiesen hat, zur tabischen Degeneration ftthrte. Im- 
merhin bleibt es jedoch auffallend und spricht nicht fttr das Entstehen 
der Tabes aus specifischer und nicht specifischer Leptomeningitis, dass 
unter 122 Fallen nur in einem einzigen ein Symptom vorhanden war, 
welches man auf eine der Tabes voraufgegangene Leptomeningitis be- 
ziehen konnte (cf. Strttmpell 6 ). Soviel von den Initialsymptomen, 

D cf. Berger, Bresl. arztl* Zeitscbrlft 1884, 12. Juli. 

2) Arch. f. Psych. XIV. I. p. 135 pp. 

8 ) Erlenmeyer’s Centralblatt 1882 p. 430. 

4 ) The Lancet 10. Juni 1882. 

6 ) Berlin klin. Woch. 29. Sept. 1884. 

8 ) L. C. p. 723 pp. 
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wie sie durch die Anamnese festgestelit wurden. Es bedarf kaum der 
Erwahnung, dass das erste Auftreten gerade der wichtigsten objecti- 
ven Symptome (Feblen des Patellarreflexes, Pupillenstorungen etc.) nur 
in seltenen Fallen anamnestisch festzustellen, daher statistisch nicht 
zu verwerthen war. 

* Unter alien im weiteren Verlaufe der Tabes beobachteten subjec - 
tiven Symptomen stehen rttcksicbtlich ihrer Haufigkeit die lanciniren- 
den Schmerzen auch wieder in erster Linie: sie warenin 140 meiner 
Falle (85%) vorbanden — eine Zahl, die genau mit der von Berger 1 ) 
aus 350 Fallen gefundenen tibereinstimmt. 

Nicht minder haufig sind die Parasthesien , ja eigentlich noch 
haufiger, da nur in 2 meiner Falle gar keine der unter diesem Namen 
bekannten abnormen Empfindungen vorhanden waren. Im Besonderen 
zeigte sich: das Gefilhl der Schwere und Mildigkeit vornehmlich in 
den Beinen in 72%; das Taubheitsgefiihl in seinen verschiedenen 
Nuancirungen in 79%; das Giirtelgefuhl urn Leib, Kniee, Knochel 
etc. in 5172%; das Gefilhl bestandiger Kdlte in den untern, in selte¬ 
nen Fallen auch in den oberen Extr. in 39%; das Ameisenkriechtn und 
Kriebeln nur in 24% (darunter in 12% die Finger, vornehmlich das 
Elnarisgebiet, mitbetreffend). Kann ich daher auch Leyden 2 ) nicht 
beipflichten, dass die letzten beiden Arten der Parasthesien im Verlaufe 
der Tabes selten seien, so scheint doch festzustehen, dass sie seltener 
sind, als gewOhnlich angenommen wird. 

Im Uebrigen habe ich ausser diesen haufigen Parasthesien noch 
folgende abnorme Empfindungen notirt, die ich um so mehr fur mit- 
theilungswerth halte, als sie es sind, die nicht selten den Patienten 
zum Arzt eilen lassen, ohne in demselben immer den Verdacht auf 
Tabes zu erwecken: Gefilhl des Hautbrennens (4 mal), des Bohrens 
in den Htiften (3), den Hacken (1), den Fusssohlen (1), des Druckes 
zwischen den Schultern (4), des Zusammengezogenseins der Beine (1), 
des Eingezogenseins der Herzgrube (1), des Drohnens in den Handen 
(1), der schmerzhaften Ktfrperunruhe (3), des Unbehagens in den 
Beinen vor dem Stuhlgange (2) des Schmerzes in einzelnen bestimm- 
ten Finger vor jedem Stuhlgange (2), des Schmerzes in ein und dem¬ 
selben Fusse nacli jedem Essen (1), des Schmerzes in den Oberschen- 
keln beim Gehen und Reiten (1), des Druckes im Unterleibe bei Er- 
regungen (1), des schmerzhaften Juckens der Haut der Beine nach 
dem Gehen (1), eines unbestimmten Schmerzes in den Armen, so dass 
Pat. zeitweise dieselben nicht aufstiitzen etc. kann (ohne Neuritis oder 
Neuralgie) (1). 

Ein nicht gerade haufiges, aber auch nicht, wie man meint, sel- 
tenes Symptom der Tabes sind die bestandig vorhandenen oder haufig 
sich einstellenden, vorwiegend das Kreuz betreffenden Riickenschmerzen , 
insofem liber dieselben von 20% meiner Kranken geklagt wurde, da¬ 
runter jedoch nur 4%, in denen Steifigkeit einer Wirbelsaulepartie, 

J ) Bres]. ftrztl. Zeitschr. 1884 12. Juli. 

2 ) Artikel Tabes in Eulenburg’s Encyclopftdie. 
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Hervorrufen oder Vermehren der Schmerzen durch active und passive 
Bewegungen u. s. w. auf eine Miterkrankung der Meningen deuteten. 
Da aber unter den tibrigen nicht liber Riickenschmerz klagenden Pat. 
noch 13% gefunden warden, in denen durch Druck auf einzelne Wirbel 
Schmerzen ausgeldst werden konnten, so steigt die Zahl der auf 
meningeale Complicationen deutenden Falle auf 17%. Dass im Ue- 
brigen bei Sektionen von Tabikern mit weiter vorgeschrittener Tabes 
eine viel haufigere Betheiiigung der weichen Rlickenmarkshaut gefun¬ 
den wird, ist ja bekannt. 

Auch die Rauthyperasthesien scheinen mir nicht so selten bei der 
Tabes zu sein, als man gewbhnlich annimmt. Ich notirte diejenigen, 
welche weder die Fusssohlen betrafen noch im Gefolge der lancinirenden 
Schmerzen auftraten und fand (am haufigsten am Rumpfe, namentlich 
in der Gtirtelgegend) eine Unempfindlichkeit gegen Beruhrung in 5%, 
gegen Ktilteeindruche in 18%, gegen Kalte und Bei'uhrung zugleich 
in 8 %; 1 mal zeigte sich Ueberempfindlichkeit des ganzen Kftrpers 
gegen Kalte und Warme mit langdauernder Nachempfindung, 1 mal 
gegen Kalte, Warme und Druck, 2 mal Strlimpell’s perverse Tempe- 
raturempfindung. 

Unter den Empfindungslahmungen war die Verminderwng der 
Schmerzempfindung, sowie die Verlangsamung ihrer Leitung die bei 
Weitem haufigste: erstere fehlte nur in 3, letztere in 4 meiner Falle, 
wahrend schmerzhafte Nachempfindung nach Nadelstischen in 22 % 
vorhanden war. Ich mbchte hier nochmals betonen, dass mir ftir die 
Diagnose der beginnenden Tabes die Prtifung der Schmerzempfindung 
und ihrer Leitung mindestens ebenso wichtig erscheint, wie die der 
Patellarreflexe und der Pupillen: bei der Seltenheit der Verlangsam¬ 
ung der Empfindungs- resp. Schmerzleitung in Folge anderer Erkran- 
kungen hat das Vorhandensein derselben grossen diagnostischen Werth, 
da sie sich bei Tabes schon zu einer Zeit zu finden scheint, wo die 
Patellarreflexe noch erhalten sind, andere Sensibilitatsstdrungen noch 
fehlen. 

Ferner fand sich Herabsetzung der Tastempfindung , soweit dies 
durch Berlihren mit Nadeln, Aesthesiometer, Bestreichen etc. zu entdec- 
ken war, in 86 %; bei Prtifung der faradocutanm Sensibilitat mit der 
Erb’schen Electrode sogar eine Herabsetzung in 94%. Ferner: 

Herabsetzung des Temperatursinns in 33%, (eine Verlangsam¬ 
ung der Leitung der Temperaturempfindung in 8 %); des Drucksinns 
in 67%, des Kraftsinns (jedesmal am quadric, fem. geprtlft), in 65%, 
des GefUhls fur die Stellung der unteren Gliedmassen in 61%, (da- 
runter der untern und obern in 8 V 2 %), des electromusculdren GefUhls 
(stets an der vorderen Oberschenkelmusculatur gepiiift) in 5472%* 

Schwanken bei geschlossenen Augen zeigte sich in 86 %, Ataxie 
in 9172 %; Verminderung des Gehvermogens in Folge eintretender 
Ermudung in 78%, Verminderung der grt ben Kraft der Beine in 56%. 

Ausser diesen gewoknlicben motorischen Schw&chezust&nden habe 
ich noch notirt: mit einfacher Atrophie verbundene Paresen einzel- 
ner Muskelgebiete (3 mal), mehrmals auftretende Lahmung der Glot- 

XTro. 8 Centralbl. f. Nerrenheilk., Psychiatric a. gerichtl, Psyehopathologic. 12 
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tiserweiterer (1), plotzlich eintretende und langsam vorubergehende 
Parese der Beine (2), haufiges plotzliches Einknicken beim Gehen (3). 

Abgesehen davon kamen aber nicbt wenige Falle vor, in denen 
die Pat. in Folge psychischer Einflusse (Willenlosigkeit, Furcht vor 
dem Fallen u. $. w.) motorische Schwachezustande zeigten, wie sie 
bei gewissen functionellen Erkrankungen des Centralnervensystems, 
wie Hysterie, Neurasthenie u. s. w. so haufig sind; so z. B. plbtzliclie 
Unfahigkeit weiter zu gehen, Unfahigkeit tiber Brticken zu gehen, (ein 
Englander z. B. konnte seit dem Auftreten seiner Tabes nicht mehr 
tiber die London Bridge gehen) Unvermogen zu stehen und zu gehen 
ohne an den Bock etc. gefasst zu werden. Ich kann in dieser Hinsicht 
Leyden’s 1 ) Ausftthrungen nur beistimmen. 

Motorische Reizzuslande fanden sich (unabhangig von lanciniren- 
den Schmerzen) in 10% und zwar fibrillare Zuckungen (5 mal), 
Wadenkrampf (8), klonische Zuckungen in den Extremitaten (4), Dor- 
salflexion der Zehen beim Gehen (3), rechts Dorsal-, links Plantar- 
flexion der Zehen beim Gehen (1). Epileptische Krampfe wurden von 
einem friiher Syphilitischen im Laufe der Tabes erworben: im Uebrigen 
litt keiner meiner Kranken weder vor noch wahrend seiner Tabes daran 

— einen ausgenommen, der 2 Jahre nach syph. Infection innerhalb 
eines halben Jahres 3 epilept. Anfalle hatte und 12 Jahre spater ta- 
bisch wurde, ohne jemals wieder Epilepsie gezeigt zu haben. 

Endlich sind noch 2 Falle zu erwahnen, die den schon friiher 

— unter n apoplectiforme Anfdlle a berichteten zuzuzahlen sein dtirften, 
insofern in dem einen zum ofteren Dysphasie auftrat mit gleichzeiti- 
gen Kopfschmerzen, Schwerbesinnlichkeit und Kriebeln im ganzen Ober- 
korper, in dem andern eine plotzlich auftretende Hemiplegie erst nach 
Monaten voriiberging. Es zeigten sich somit apoplectiforme Anfalle 
tiberhaupt in 3 l / 2 °/o- 

Die Patellarreflexe fehlten beiderseits in 161 Fallen (97%). Sie 
waren volikommen erbalten nur in einem einzigen Falle, in welchem 
neben hochgradiger Sehnerven-Atrophie Doppelsehen, lancin. Schmer¬ 
zen, Parasth., Verminderung der faradocutanen Sensibilitat und Schmerz- 
erapfindung, sowie Yerlangsamung der Schmerzleitung vorhanden 
waren. In den 3 anderen Fallen war der Patellarreflex noch auf einer 
Seite erhalten; die Diagnose der Tabes stiitzte sich im ersten Falle, 
in welchem ich seit 4 Jahren das Constantbleiben dieser Erscheinung 
bei zunehmender Verschlimmerung der anderen Symptomc beobachte, 
auf lane. Schmerzen, Befl. Pupillenstarre, Yerminderung fast s£mmt- 
licher Empfindungsqualitaten, naraentlich der Schmerzleitung, ziera- 
lich starke Yerlangsamung der Schmerzleitung mit sohmerzhafter 
Nachempfindung, laryngeale Anfalle, Blasenparese, Impotenz; im 2. 
waren lane. Schmerzen, reft. Pupillenstarre, Yerminderung der Tastem- 
pfindung etc., Yerlangsamung der Schmerzleitung etc., nervose Ma- 
genanfalle, Blasenparese vorhanden; im 3. lane. Schmerzen, Unsicher- 
heit beim Gehen, Blasenschwache, reflec. Pupillenstarre, Pupillenun- 

ij L.-O. 
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gleicheit, Verminderung der Tastempfindung etc., Verlangsamtrag der 
Schmerzleitung: in alien 4 Fallen jedocb wurde weder Ataxie noch 
die von Fonrnier anfgestellte Hemiataxie gefunden. Im TJebrigen 
erklftren sicb derartige Falle einfacb darans, dass ja die der Tabes zu 
Grnnde liegende grane Degeneration der Hinterstrange keine diffuse 
Erkranknng ibres ganzen Querschnittes etc. ist, so dass gelegentlicb 
Tbeile derselben frei bleiben, die, wie in jencn Fallen, das Besteben- 
bleiben des Patellarreflexes nnd anderer physiol. Fnnctionen ermbgli- 
chen. 

IJnter den St&t'ungen der Sinnesorgane geboren die der Augen 
zu den baufigsten Symptomen der Tabes: ich fand sie in 90% nnd 
zwar kamen im besonderen vor: 

a) Labmung eines oder mekrerer mm. rect. nnd obliqni in 19%. 

b) Reflectoriscbe Pupillenstarre allein in 45%. 

c) Reflect, nnd accomodat. Pupillenstarre in 16%. 

d) Trage Licbtreaction in 12%. 

e) Trage Licbtreact. nnd trage Accomodation in 3%. 

f) Hochgradige Myosis in 23%. 

g) Mydriasis in 4%. 

b) TJnregelmassig verzogene Pupillen in 272%* 

i) Ungleichheit der Pupillen in 40% (darunter 30%, in welchem 
die recbte Pupille grosser war als die linke). 

k) Sehnerven-Atrophie in 9%. 

l) Nystagmus (nicbt atactischer) in 172%* 

Ldhmung der nn. acustici musste in 2 Fallen von im Laufe der Ta¬ 
bes erworbenen Schwerborigkeit angenoramen werden, da andere Grtlnde 
fill* letztere trotz specialistischer Untcrsuchung nicbt gefunden werden 
konnten. In einem 3. Falle, in welchem Scbwindel, Brecbneigung, Ohren- 
sausen, taumelnder Gang und Bewusstlosigkeit jedesmal durcb scbnelles 
Geben hex vorgerufen wurde, bandelte es sich wahrscheinlich um Cir- 
cultionsstorungen im Gebiete der den n. acustic. versorgenden Biutge- 
fasse. In 1 Falle war Ancsmie erworben worden. 

Yon anderen Hirnnerven als den schon erwahnten, war in 3 
Fallen der sensible Theil des Trigeminus , in 1 der Facialis paretisch 
afficirt. Auf Miterkrankung des Vagus war in 11 Fallen (6%) zu 
scbliessen, in sofern in denselben 4 mal typiscbe, 3 mal atypiscbe, 
laryngeale Anfalle mit gastrischen, 4 mal Herzpalpitationen mit anfalls- 
weisem Aufstossen resp. anfallsweiser Athemnoth vergesellscbaftet wa- 
ren. Im Uebrigen waren mit Einschluss dieser Falle vorhanden: 

Anfallsweise auftretende nervose Magenbeschwerden in 20% da¬ 
runter typiscbe „gastrische Anfalle a (cris-gast.) in 87s%* 

Anfalle von Athemnoth, Beklemmung , kramfhaftem Husten etc. 
in 8% (darunter typiscbe ^laryngeale Anfaile“ (cris. laryng.) in 47‘2%* 

Anfalle von Herzpalpitationen in 5%. 

Der Puls war iiber 80 in 74% ( Ilerzfehler , die im Laufe der 
Tabes entstanden, wurden nicbt beobacbtet). 

Anfalle von neuralgiformen Empfindungen im Gebiete der Barm - 
nerven kamen vor in 6% (darunter 3 Falle mit gleicbzeitiger geschlechtl. 
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Erregung, 1 mit gleichzeitiger *TJrethralkolik a J, solche im Gebiete der 
Blasen - und Genitalnerven in 3% (Schmerz bei jedem Uriniren, bei 
ejacnl. sem. u s. w.) 

Blasenparese resp. Paralyse war vorhanden in 81%. In 2 
Fallen hatte ein Blasencatarrb zur Bildung von Blasensteinen Veran- 
lassnng gegeben, so dass deren operative Entfernung nothwendig war 1 ). 

Darmparese (Obstruction) zeigte sich in 42%, 

lmpotenz in 70%. 

Secret, und vasomotorische Storungen: 

Wegbleiben der Schweissfiisse in 7%. 

Vermehrte , meist gewisse Korpertheile vorzugsweise betreffende 
Schweisssecretion in 11%. 

Hartnackiger Speicheljluss in 27 * 2 % (2 mal in Folge von Erkran- 
kung des n. Trigeminus), 1 mal anfallsweise auftretend und jedesmal 
mit furchtbar heftiger und andauernder Magen- und Darmneuralgie ver- 
gesellschaftet). 

Von Zeit zu Zeit auftretende Ecchymosen in 3%, darunter nur 
1 Fall, in welchem Pat. nicht mager und an&misch war. 

Unter den trophischen Stbrungen ist nach meinen Beobachtungen 
eine schlechte allgemeine Ernahrung und dam it zusammenhangende 
An&mie viel hftufiger, als man gewohnlich annimmt. Icb fand nicht 
weniger als 34%, in denen die Kranken im Beginne oder Verlaufe 
ihrer meist noch weit von dem Endstadium entfernten Tabes (andere 
TJrsachen nattirlich ausgeschlossen!) sei es dauernd sei es nur auf ge¬ 
wisse Zeit abmagerten unter Gewichtsverlusten bis zu 50 Pfund: vor 
Allem gehflrten hierzu die Kranken mit nervosen Magen- und Larynx- 
Anfallen. 

Dagegen kam degenerative Atrophie einzelner Muskelpartien 
nur 2 mal vor (1V2%) } darunter der einzige unter alien Fallen, in 
welchem zugleich deutliche Symptome der Bulbarparalyse vorhanden 
waren. 

Die tabische Arthropathie kam ebenfalls nur 3 mal vor (2%), 
darunter ein gutartiger Fall, in welchem die am Kniegelenk auftretende 
Erkrankung (Entztindung mit hochgradigem Hydrops) eines beilaufig 
an starker Ataxie Leidenden durch brtliche Einreibung von ca. 50,0 
Unguen. hydrarg. cin. innerhalb 4—5 Wochen verschwand. 

Drei meiner Kranken hatten eine tibia resp. fibula zu einer Zeit 
gebrochen, wo sie anscheinend schon an Tabes litten: die Callusbil- 
dung war bei alien eine excessive gewesen, so dass erhebliche Defor- 
mit&ten entstandeu. 

Endlich kamen noch vor: hartnackiger herpesartiger Ausschlag auf 
und zwischen den Zehen (1), Herpes zoster im Gebiete neuralgisch 
afficirter Intercostalnerven (1), Furunculosis (1), Lichen (1), perfo- 
rirendes Geschwilr auf beiden grossen Zehen (1), bestandige Eiterungen 
in sammtlichen Nagelecken (1), ofterer Zerfall eines bestirrmten Zehen- 
nagels in 2 Halften mit folgender Abstossung und Neubildung (1), 
Pruritus am Rumpf und einem Fusse (2). 

l ) cf. Berger, Breslauer &rztl. Zeitschr. 1884, 12, Juli. 
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Schliesslich will ich noch erwahnen, dass in 31% eine objectiv 
nachweisbare Mittbetheiligung der oberm Extremittiten vorhanden war. 

Im Uebrigen setzte sich in alien meinen Fallen das Krankheits- 
bild der Tabes zusammen ans einer verhaltnissmassig grossen Reihe 
fast constanter und einer kleineren Reihe seltenerer Symptome. Es 
erscheint mir daher unmtiglich, abgesehen von der von Friedreich 
beschriebene hereditaren Form verscbiedene Formen der Tabes auf- 
zustellen, wie dies z. B. nocb Fournier tbut — man mtisste denn 
jedes der seltenern Symptome zur Aufstellung einer besonderen Form 
benutzen. Denn selbst da, wo eins oder das andere dieser seltenern 
Symptome der Erkrankung einen anderen Cbarakter aufzudrticken 
scbeint, — icb denke hier namentlich an die tabiscbe Sehnervenatropbie, 
insofern sie gerade das typische Bild der Tabes einigermassen veran- 
dert, — selbst da werden gewisse Cardinalsymptome, wie lancin. 
Scbmerzen, Feblen der Patellarreflexe, Vermiuderung der Schmerzem- 
pfindung und Yerlangsamung ihrer Leitung fast niemals vermisst. 


II. Referate und Kritiken. 

180) W. Bechterew (St. Petersburg): Ueber die Bestandtheile der 
Hinterstrange des Riickenmarks auf Grund der Untersuchung ihrer 
Entwicklung. (Vorl. Mittheilung. Neurol. Centralbl. 1885. Nro. 2.) 

Die Markbekleidung der. Fasern in den Hinterstrangen, die un- 
gefabr im 8. Monate des Fdtallebens ihren Abschluss erfabrt, gescbieht 
nicbt in alien Abschnitten derselben zu gieicher Zeit, sondern unter- 
liegt, wie auch andere Gebiete des Riickenmarks, dem Gesetze conse- 
cutiver Entwicklung verschiedenartiger Btindel. Zuerst (5—6 Monat) 
tritt die Markbekleidung in der vorderen ausseren, an das Hinterhorn 
grenzenden Portion der Burd ach’schen Btindel auf, die bauptsacblich 
aus Wurzelfasern bestehen; darnacb (Ende des 6., Anfang des 7. 
Monats) entwickeln sich die Markscheiden in dem peripberen binteren 
Theil der Burd ach’schen Strange, und nocb spater (Ende des 7. und 
im 8. Monat) in den Goll’schen Strtingen. 

Goldstein (Aachen). 


181) Johannes Hartz (Blumenthal): Drei Falle von Hirngeschwtil- 
sten. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 2 und 3. 1885.) 

Fall I. Carcinom des rechten Stirnlappens. Magdalena P., 
42 J. a., verlor eine Scbwester an Magenkrebs, eine zweite an einem 
chronischen Lungenleiden. Bis zum 18. Lebensjahre gesund, spater (?) 
traten heftige clonische Krampfe auf, wtihrend welcber Schweisssecre- 
tion am ganzen Kbrper. 23 J. alt wurde sie bettlagerig, heftige Kopf- 
schmerzen mit Intermissionen. 7 Jahre spater del dem Angehorigen 
auf, dass die Sprache verlangsamt wurde. Dieselbe wurde immer 
scblechter, so dass Pat. nur noch das unverstandliche Wort dizi aus- 
sprechen konnte. Schreiben auf einer Tafel erfolgte richtig. Nach 1 
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Jahre Erblindung auf beiden Augen. Allgemeine Convalsionen. Rollen 
der Augeu. Athmung abwechselnd schnell und langsam. 

Status den 13. YII. 1881. Klagen liber bestandigen Kopfschmerz 
und unertragliches Hantjucken. Pupillen gleichweit, reaetionsios. 
Gehor auf beiden Seiten normal. Mund ein wenig nach rechts ver- 
zogen. Links vollstandige Lahmung und Unempfindlichkeit an den 
oberen und unteren Extremitaten. Starke Flexion im linken Kniege- 
lenk. Sphincter vesicae gelahmt. Elide Juli: deutliche Lahmung der 
linksseitigen Halsmuskeln, Kopf nach rechts verzogen. 20. November. 
Patientin kann wieder alle Worte aussprechen. Schmerzen im ganzen 
Kopfe. Mehrmals im Laufe des Monats Convulsionen. M&rz 1882. 
Schlingbeschwerden.j Stuhlentleerungen jetzt unwillkiihrlich. Allmaliche 
Abmagerung. H&ufiges Erbrechen. Coma. 22. Septbr. 1882 Exitus. 

Section (Path. Institut Mtinchen): Dura ausserordentlich blutreich. 
An der Basis des rechten Stirnlappens ein rnnder, derber, 10 Ctm. im 
Durchmesser haltender Tumor, in die Gehirnsubstanz eindringend und 
mit ihr verwachsen. Auf dem Durchschnitt von vielen bis 2 Mm. dicken 
Bindegewebsstrangen durchzogen. Microscopisch gibt er das Bild eines 
epithelialen Carcinoms. Orbital- Frontal-Centralwindungen besonders 
rechts abgeplattet. Yentrikel stark erweitert. 

Fall II. Epidermoidcyste des linken Stirnlappens. Max 0., 
21 J. alt, aus gesunder Familie. Wahrend seiner Sehul- und Lehrzeit 
grosse Reizbarkeit und Muskelzuckungen. Letztere traten anfallsweise 
in Gesichts- und Schultermuskulatur auf, so dass das Gesicht ver- 
zerrt und der Kopf bin und hergedreht wurde. Nur kurze Zeit dau- 
ernd. Pat. wurde schwer am Kopfe verletzt und starb zwei Tage 
spater. 

Section (Path. Institut Mtinchen): Epidermoydoyste im linken 
Frontallappen. Riss in der Medulla oblongata, Bruch der Wirbel- 
saule und des Sternum. Gehirn 1550 Grm. schwer. Dura etwas in- 
jicirt. Hirnwindungen abgeplattet. Venen strotzend mit Blut geftillt. 
Hinter dem Pons ist ein oberflachlicber Einriss in die med. oblong. 
Am Eingang der Foss. sylv. sin. sitzt an der Basis des Gehirns 
ein taubeneigrosser Tumor, in’s Innere des Gehirns ragend, ab- 
gekapselt. Im Inhalt desselben findet man microscopisch 1—2 Mm. 
lange weisse Haare, runde Zellen mit runden Kernen, Detritusmassen. 
Obwohl die macroscopisch pathologisch - anatomischen Bilder sich in 
beiden Fallen so sehr gleichen, sind doch die klinischen Erscheinungen 
grundverscbieden. Yerf. sucht den Grund hierftir ausser in der indi- 
viduell verschiedenen Reizbarkeit in dem verschieden scbnellen Wachs- 
thum. „Wachst der Tumor nur allmalich, so erfolgt die Druckstei- 
gerung auch nur nach nnd nach und die Nervenelemente konnen sich 
an dieselben gewbhnen, zumal da ihre Ernahrung wegen der regel- 
massigen Blutzufuhr nur wenig beeintrachtigt werden kann.“ Das 
tiberaus merkwtlrdige Symptom des ersten Falies — das Verschwinden 
der Apbasie nach fast lljahrigem Bestelien — bleibt unerklart. 

Fall III. Multiple Sarcomatose des Grosshirns. Marie F., 56 
J. alt, fing vor 6 Jahren an, sehr reizbar zu werden und sich in ihrer 
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Aufregung als eine von Gott bevorzugte Person hinzustellen, welchef 
man auf Erden stets unrecht th&te. Seit 1 Jahre leidet sie an Schwin- 
delanfkllen, Kopfschraerzen. Einige Monate vor ihrein Tode wurde die 
Sprache erschwert. Die religiosen Reden horen auf. Apathie. Seit 
der Mitte des Dezembers Gedunsensein der recbten Gesichtsseite. Urin- 
und Stuhlentleerungen erfolgen unwillkttrlioh. Patientiu, welohe schon 
firtiher viel geschlafen haben soil, litt jetzt an solcher Schlafsucht, 
dass sie den grbssten Theil des Tages schlafend zubrachte. Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit und Tod am 28. Dezember. 

Section (Path. Institut MUnchen) Diagnose: Sarcom im linken 
Streifenhttgel, kleinere in der rechten dritten Stirnwindnng beider 
Stirnlappen. In den linken Seitenventrikel des Gehirns ragt, von der 
Gegend des Streifenhiigels ausgehend, ein taubeneigrosser, weissrbth- 
licher Tumor hinein. Oberfl&che bbckerig, Tumor sitzt dem Streifen- 
hligei in ganzer Ausdehnung auf. Gegen die Rindensubstanz scharf 
abgesetzt. Aehnliche finden sich bohnengross an der Hirnoberfl&che 
der 3. rechten Stirnwindung, welschnussgrosse in der weissen Sub- 
stanz beider Stirnlappen. Micrososcopisch erweist sich der Tumor als 
ein reines Spindelzellensarcom. Die Gef&sse in der Umgebung haben 
stark verdickte W&nde, welche eine sehr starke Kernwucherung zeigen. 

Goldstein (Aachen). 

182) Montagu Handfleld Jones (London): Abscess in cerebellum, 
syphilitic symptoms: sudden blindness, great occipital pain, great 
benefit from calomel, death, autopsie. (Abscess im Kleinhirn, syphiliti- 
sche Symptome, plotzliche Blindheit, heftiger Hinterkopfschmerz, gute 
Wirkung von Calomel etc.) (Brain, October 1884.) 

Ein 46jahriger Kutscher, Yater von dreizehn Kindern wurde 
vor 4 Jahren von Rheumatismus befallen, an den sich eine vorttber- 
gehende Lahmung der rechten Korperhalfte anschloss. Yor zwei Jah¬ 
ren erblindete Patient plotzlich und zeigte psychische Storung. Die 
Blindheit besserte sich nach zwei wochentlichem Bestehen. Der Kranke 
konnte wieder seine Arbeit verrichten, bis vor 4 Monaten Anfalle 
heftiger Hinterkopfschmerzen mit Nackenstarre von der Dauer von 
zwei bis drei Minuten auftraten. Am Brustbein und der Tibia fanden 
sich Spuren abgelaufener syphilitischer Affectionen, an Stelle der Pa- 
pillen ein schwacher weisslicher unregelmassiger Fleck, nichts desto- 
w’eniger war der Kranke noch im Stande die Zeitung zu lesen. Stuhl- 
gang sehr angehalten, haufiges Erbrechen. Schwerhorigkeit soli viele 
Jahre vorher schon bestanden haben, nahm aber gegen das Ende hin 
zu. Unter Calomelbehandlung besserten sich die Kopfschmerzen und 
das Sensorium wurde freier, wenige Tage vor dem Tode nahm der 
Schmerz plotzlich zu und Pat. starb unter den Erscheinungen der 
Herzschwache. 

Im rechten Kleinhirn lagen nahe der Oberfl&che zwei durch ein 
Septum derber Hirnsubstanz getrennte Abscesse mit grttnlichem eitri- 
gen Inhalte, die Dura darliber war in der Grosse eines 3 Markstlickes 
verdickt, durchscheinend. In der linken Tibia fand sich ein wallnuss- 
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grosses Gumma. Verf. betont, dass atactischer Gang and Stbrungen 
in der Augenbewegung zu keiner Zeit vorbanden waren. Die tempo- 
rare Blindheit filhrt er auf eine Druaksteigernng durch den sypbiliti- 
schen Tumor zurlick, der spater zur Abscedirnng kam. 

M a t u s c b (Sachsenberg). 

183) Badcliffe Brocker (London): Lesions of the nervous system 
etiologically related to cntaneons disease. (Der atiologische Znsam- 
menhang zwischen L&sionen des Nervensystems und fiautkrankheiten.) 

(Brain. October 1684.) 

Nach Znsammenstellnng und Sicbtung der zablreicben in der 
Literatar zerstreuten hierher geborigen Falle kommt Yerf. zu den 
Schlttssen: dass weniger ernste Folgen bei Aufbebung der Inner¬ 
vation, als bei Reizung und Entzttndung der innervirenden Tbeile 
des Nervensystems auftreten, dass die Art der Eruption auf nervoser 
Basis bei gleichem Ort und gleicher Natur der nervosen Storung sehr 
verscbieden sein kann, obne dass ein Grund dafiir vorbanden ist; 
dass die gleicbe Eruption ihren Ursprung irgend einem defecten Gliede 
in der Nervenkette vom Centrum bis zur Peripherie verdanken kann. 
Die gleiohe nervbse Affection kann in einem Falle Eruption oder an- 
dere nutritive Stbrung erzeugen, in vielen anderen aber keinerlei 
Folgen baben. Bei gewissen Nervenl&sionen findet die Hautaffection 
ibre Erklarung in Widerstandsunfahigkeit des Gewebes gegen aussere 
Sch&dlichkeiten, tiber die Bedingungen der Entstebung oder der Form 
der Eruption bei irritativen L&sionen wissen wir gar nicbts. Der 
cerebrale Einfluss scheint der Function der vasomotorischen Centren 
entsprechend verscbieden zu sein und h&ngt von den secund&ren Ver- 
ftnderungen im Riickenmark ab. Die Fasern, denen die Ern&hrung 
der Haut obliegt, verlaufen mit den sensibelen Fasern vorzugsweise 
in den Hinterstr&ngen. Ausserhalb des Markes liegt die Babn in den 
hinteren Wurzeln, den Spinalganglien und den sensibelen Nerven. 

Matuscb (Sachsenberg). 

184) Horsley (London): The thyroid gland, its Relation tho the 
pathology of Myxoedema and Cretinism, tho the question of the sur¬ 
gical treatment of goitre and to the general Nutrition of the body. 
(Die Beziehungen der glandula tbyreoidea zu Myxodem, Cretinismus 
und allgemeiner Ern&hrung.) (The Brit. Medic.-Journ. 1885. 17. und 31. Jan.) 

Yerf. versucht in seinen beiden Yortr&gen den Beweis flir die 
Behauptung von Felix Semon zu bringen, dass Cretinismus, ange- 
borenes oder erworbenes Myxbdem und Cachexia strumiprivaverscbiedene 
Pbasen einer und derselben Krankheit vorstellen und alle auf eine 
und dieselbe Ursache nemlich den Ausfall der Function der glandula 
thyreoidea zuriickzuftthren seien. Er behandelt zun&chst die Anatomie 
der Drlise, dann ibre Function, bespricht dann die Folgen ibrer Exci¬ 
sion, die er an einem Affen ausgefiihrt hat. Die detaillirten Mitthei- 
lungen mtissen im Original nacbgelesen werden. Hier will icb nur 
die quasi Schlusss&tze wiedergeben, zu denen Verf. im Laufe seiner 
Darstellung kommt. 
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1. Die Th. Drtise besteht aus 2 anatomisch und physioiogisch 
verschiedenen Theilen: 1) drtlsige Acini Mucinexcretion, 2) Lymph- 
knotchen — haematogene Function. 

2. Exstirpation der Drtise vernrsacht eine Znnabme von Mucin 
in den Geweben durch eine retrograde Gewebsverftnderung (?) und 
durcb eine Functionssteigerung derjenigen anderer Driisen, die normaler 
Weise nur wenig Mucin produciren, namentlich der Parotis. 

3. Exstirpation bat eine Yerminderung der Blutkflrperchen zu 
Folge, eine Yerfinderung der Coagnlationsf&bigkeit des Blutes und 
eine Yermebrung des Mncingehaltes im Blute. 

4. Auf die Exstirpation folgen nervbse Ver&nderungen a) der 

niedrigen motorischen Centren: Zittern mit Steifigkeit und L&bmung, 
b) der hoberen psycbocorticalen Centren: Imbecillitat und scbliesslicb 
Tod im Coma. Erlenmeyer. 

185) Vigouroux: Maladie de Tbomsen et Paralysie pseudohypertro- 
pbiqne. (Arch, de Neurol. 1884 Vol. VIII Nr. 24 November.) 

Wabrend in mancben Fallen von Tbomsen’scher Krankheit eine 
bedeutende Vermebrung des Volumens der Muskeln beobachtet wurde, 
wird in anderen das Feblen jeglicher Hypertropbie constati r t. V. 
beobachtete einen Fall, welcber neben der dentlich ausgesprocbenen 
Thornsen’scben Myotonie Pseudohypertropbie der Muskeln darbot. 
Y. fasst den Fail als Combination der beiden Krankheiten auf. Be- 
merkenswerth ist die Angabe betr. Verstdrkung der Sehnem'eflexe. 

Bei dem 19 jfihr. Pat., dessen Mutter „nervos tf ist, besteht das Leiden seit 
der frfihesten Kindheit. Seine unteren Extremitaten sind „athletisch u , die ein- 
zelnen Muskeln derselben fibrigens gleichmassig von der Hypertrophie befallen; 
ferner sind pseudohypertrophisch die portiones claviculares der Mm. cucullares, 
Mm. Deltoides, in geringerem Grade Biceps und Triceps, dann auch an der Hand 
Thenar, Hypothenar und Interossei. Muskelkraft sehr vermindert; typisches Auf- 
richten aus liegender Stellung durch das bekannte „an sich Hinaufklettern“. 
Galvan. Erregbarkeit der Muskeln herabgesetzt, faradische erhalten. Der Kranke 
klagt nicht fiber Schwache, sondern nur fiber die bei den willkfirlichen Bewe- 
gungen auftretende Muskelsteifigkeit: wenn er sich vom Stuhle erhoben hat und 
sich in Gang setzen will, so werden die Beine fur einige Sekunden steif, und 
die ersten Schritte, die er dann machen" kann, sind langsam ; wenn er auf 
der Strasse seinen Gang beschleunigen will, um z. B. einem Wagen auszuweichen 
so versagen ihm die Beine durch ihre sofort eintretende Steifheit ihren Dienst, 
ja oft fallt er dann bei seinen Bemfihungen zu Boden und es tritt eine allge- 
meine Muskelsteifheit ein. Die Affection betrifft auch die oberen Extremitaten, 
sowie Zungen- und Kaumuskeln, so dass auch Sprache und Mastication behindert 
ist. Die Stdrung tritt deutlicher hervor, wenn Pat. sich beobachtet weiss. Die 
Sehnenreflexe sind verstarkt; mechanische Erregbarkeit der Muskeln normal; bei 
electrischer Reizung wird aus jeder vom Nerv oder Muskel aus durch fardischen 
oder galvan. Strom hervorgerufenen Contraction ein durch mehrere Sekunden 
bestehender Tetanus und fiberdauert die Contraction den Strom; dabei war die 
Anode wirksamer als die Kathode. 

Schoenthal (Berlin). 

12 * 
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186) A. Pitres : On the early occurrence of ankle-clonus in hemi¬ 
plegia. (Frtthzeitiges Auftreten von Fussclonus bei Hemiplegie.) 

(Brain, October 1884.) 

P. erzahlt zwei Falle, in denen der Fussclonus bereits 11 und 
15 Stunden nach Eintritt der Hemiplegie beobachtet wurde, wahrend 
Charcot als die Zeit seines Auftretens den zweiten Tag bis zwei 
Wochen, Westphal den 7. bis 21. Tag annehmen. Der erste Fall 
betrifft einen Studenten, der unmittelbar nach einem Degenstich durch 
die rechte Orbita von linksseitiger Hemiplegie befallen war. Das 
Kniephanomen war links stark, rechts etwas gesteigert, links zeigte 
sich 11 Stunden nach der Verletzung heftiger Fussclonus, rechts nur 
andeutungsweise. Der letztere verschwand rechts nach einigen Tagen, 
behielt aber links die ganze Starke, nachdem die Gebrauchsfahigkeit 
der linken Seite sich etwas wiederhergestellt hatte. Die grobe Kraft 
blieb links dauernd etwa um die Halfte vermindert und die Sensibi- 
litat, besonders die Muskel- und Tastempfindung, blieb herabgesetzt. 
Zugleich hatte sich Rigiditat der linken Seite eingestellt. — Im zweiten 
Falle zeigte sich der Fussclonus 15 Stunden nach einer Apoplexie 
mit totaler rechtsseitiger Hemiplegie ohne Rigiditat. Das Kniepha¬ 
nomen war auch hier auf der gelahmten Seite erhoht. Die Lahmung 
besserte sich spater nicht und die Muskeln rechts wurden rigide. 
Pitres vindicirt dem frtihzeitigen Erschciuen des Fussclonus eine 
schlechte prognostische Bedeutung ftir die Wiederkehr der Function 
der gelahmten Seite. Matusch (Sachsenberg). 

187) Bonrneyille et Bricon: Epilepsie Jacksonienne. 

(Archives de Neurol. 1884 Vol. 8 Nr. 24 November.) 

Ein 24jahriger Kranker aus phthisischer und zum Theil neuro- 
pathischer Familie hatte in seinem 10. Jahre nach einer anfangs mit 
Fieber und Erbrechen einhergehenden dreimonatlichen Krankbeit eine 
Lahmung der ganzen linken Korperhalfte bekommen, die allmalich 
wieder verschwand; nur der linke Arm wurde nicht wieder ganz func- 
tionsfahig und blieb in seiner Entwickelung gegentiber dem rechten 
Arm zurtick. Nach 4 Jahren im 14. Lebensjahre des Pat. Auftreten 
von Yertiges epileptiques, bei denen Pat. die Augen nach links ver- 
drehte, der Kopf sich nach links drehte; im 17. Jahre Auftreten von 
epileptischen Anfallen, in denen die Erscheinungen vorwiegend links- 
seitig. Die Aura ging von der 1. Hand aus, die tonischen Krampfe 
waren links starker als rechts; die klonischen Zuckungen dauerten 
links langer an, besonders im linken Arm, manchmal waren tiberbaupt 
die Zuckungen nur linkerseits. Da der Anfall stets von der linken 
Hand ausging und zwar mit einer Beugung der Finger (zunachst des 
Daumens) begann, so hatte Pat. eine krankhafte Angst vor aktiver 
oder passiver Beugung dieser Hand. Er sucht desshalb fortwabrend 
sie mit Hlilfe der anderen Hand in Streckstellung zu halten (so dass 
schliesslich eine Subluxation im I. Phalangealgelenk eintrat) und so 
die Neigung zu Beugecontractur zu tlberwinden, durch welche Mani¬ 
pulation er allerdings ofters bei beginnender Aura den Ausbruch ernes 
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Anfalis coupiren konnte. Merkwlirdiger Weise verscliwand diese 
Neigung zur Beugecontractur auch, wenn die Aufmerksamkeit des 
Kranken abgelenkt war. Auch am 1. Vorder- und Oberarm schienen 
die Muskeln in leichter beginnender Beugecontractur, die 1. Oberextre- 
mitat zeigt geringeren TJmfang und war kalter anzuflihlen, als die 
rechte. Keine Atrophie, keine Sensibilitatsstbrung, Sehnenreflexe bei- 
derseits gleich. Wenn Pat. lauge Zeit mit dem 1. Auge einen Gegen- 
stand fixirt, so hat er das Gefiihl, als ob er einen Anfall bekame. 
Die Anfalle traten zeitweilig auch sehr gehauft auf, woran sich 
zum Theil mehr weniger lange dauernde psychische Storungen (Ver- 
wirrtheitszustaude und Hallucinationen) schlossen. Tod im Status 
epilepticus. Die Autopsie ergab: in der rechten Grosshirnhemisphare 
ein alter Herd. Destruction des hinteren Abschnittes des gyr. front. 
Ill und II, des mittleren Abschnittes des gyr. front. I, der unteren 
Halfte des gyr. centr. ant. und post., des lobulus parietal, infer, und 
der vorderen Halfte des gyr. angularis. Hechter Hirnschenkel weniger 
gewolbt, als der linke, zwischen mittlerem und innerem Drittel der- 
selben seichte Depression; 1. Grosshirnhemisphare 90 gr. schwerer, 
als die rechte, 1. Kleinhirn 20 gr. schwerer als das rechte. Pia an 
Stelle der erweichten, tief eingesunkenen Partien bdematos infiitrirt, 
eine Pseudocyste bildend. Schoenthal (Berlin). 

188) Ballet et Crespiu: Des attaques d’hysterie a forme d’epilepsie 
partielle; etude d’une nouvelle variete d’etat de mal epileptiforme. 

(Arch, de Neurol. Vol. 8 Nr. 23 S. 129 Nr. 24 S. 277.) 

Bekanntlich sind hysterische Anfalle (besonders das erste Stadium 
derselben) oft epileptischen vollkommen ahnlieh resp. gleich; auch 
unter dem Bilde des „petit mal u konnen hysterische Anfalle vorkora- 
men. Verff. beschreiben nun 5 Fallen, in denen die hysterische 
Krampfe unter dem ausgesprochenen Bilde der Rinden epilepsie auftra- 
ten, so dass die Diagnose -7 ob Epilepsie aus corticaler Lasion oder 
Hysterie — im Anfang sehr erschwert war, und wollen damit eine 
neue Abart des hysterischen Anfalis constatiren. Die Zuckungen 
waren auf eine Korperhalfte (forme hemipl^gique) oder auf eine Glied- 
masse (forme monopRgique) beschrankt und verhielten sich genau wie 
bei der corticalen Epilepsie; es fehlte auch die Phase der „grands 
mouvements“ und der Hallucinationen. Meist tritt diese Art des hys¬ 
terischen Anfalis in Serien auf und es entsteht ein wahrer Status 
epilepticus. Die DifFerentialdiaguose zwischen dieser hysterischen 
Rindenepilepsie und der achten durch corticale Lasionen begrttndeten 
hat zu beriicksichtigen: 1. Das Fehlen der Temperatursteigerung 

beim status epilept. der hyster. Rindenepilepsie; 2. das Fehlen der 
postparoxismalen Lahmung in den an den Convulsionen betheiligt ge- 
wesenen Gliedern bei derselben. 3. Den Nachweis sonstiger ftir den 
gewohnlichen Anfall gegentiber dem epilept. Anfall characteristischer 
Symptome: Einfluss der Ovariencompression, Unwirksamkeit des Brom- 
kali u. s. w. Schoenthal (Berlin). 
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189) Ph. Schech (Mtinchen): Bemerkungen zu einem ausserst schwe- 
ren Fall phonischen Stimmritzenkrampfes. (Monatsschrift far Ohrenheil- 

kunde etc. 1885 Nro. 1.) 

Bei einem Religionslehrer, welcher im Dezember 1883 acute 
Rhinitis und Laryngobronchitis acquirirte, bestand Januar 1884 nur 
noch Hyperamie der Lig. aryepiglott. Wahrend der spastiscben Pho- 
nation fester Yerschiuss der Banderglottis mit geringem Klaffen der 
Knorpelglottis und starkem Nachvornetreten des linken Santorins’sclien 
Knorpels-Spasmus wurde niemals durch kraftigen Anschlag der Stimra- 
bander, wie beim Singen, jedesmal aber beim Sprecben und Fltistern 
hervorgerufen. Merkwtirdig war die Mitbetheiligung anderer nicht 
leicbt dem Spasmus anheimfallender Muskeln. Mitte Januar, auf der 
Hbhe der Krankheit, stellten sich beim Fltistern blitzschnell unter 
sofortiger Aphonie heftige clonische Krampfe der Hals- und Nacken- 
muskulatur ein; in den starksten Anfallen wurde auch die leicht hy- 
pertropbische Schilddrtlse aus der Tiefe emporgeschnellt und die Gegend 
vor der Trachea betrachtlich hervorgewolbt. 

Yerlauf der Krankheit war ausserst langwierig. Interne Medi- 
camente, Galvanisation von keinem Erfolg. Schliesslich nutzte eine 
kalte Regen- und Strahl douche auf die Kehlkopf- und Nackengegend 
mit einem Irrigator und geringer Fallhohe vorgenommen. Yerf. weist 
auf die Hydrotherapie bei Neurosen des Kehlkopfs und Schlundos bin. 

Goldstein (Aachen). 

190) Reichert (Bamberg): Tetanus traumatieus. Heilung durch blutige 
Dehnung der beiden Nerv. ischiadici. (Aerztl. IntclIigen&M. 1885. Nro. 5 ) 

Ein 21 Jahre alter Soldat wurde am 1. August von seinem 
Dienstpferde in die linke Seite des Riickens gebissen. Am folgenden 
Tage leichte Kopf- und Nackenschmerzen. Bis zum 11. dauerte das allge- 
meine Unwohlsein. Plotzlich wurde er an genanntem Tage von Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen befallen und sttirzte unter 
krampfhaften Zuckungen der Muskulatur der ganzen linksseitigen Korper- 
halfte bewusstlos zu Boden. Er wurde in diesem Zustande in das Lazareth 
gebracht. Pupillen m'&ssig erweitert, vollkommen reactionslos. Zahn- 
reihen fest aufeinander geschlossen. Yon Zeit zu Zeit tonische und kloni- 
sche Krampfe der Beugemuskulatur der beiden unterenExtremitaten, leichte 
spastische Contraction der Riickenmuskulatur (Opisthotonus). Am 
folgenden Tage wurde bei dem zum Bewusstsein zurttckgekehrten Pa- 
tienten eine mit schmierig-eitrigem Belag bedeckte Wunde in der 1. Regio 
infraspinata constatirt. Pupillen etwas verengt, Zahnreihen fest auf¬ 
einander gepresst. Mi. cucullares, linksseitige M. pectoralis und M. 
obligans extern, in continuirl. spast. Contractionen. Respiration mtih- 
sam. Puls verlangsamt. Kniegelenk spastisch contracturirt. Tempe- 
ratur normal. Bis zum 22. /VIII. steigerte sich die Intensitat und 
H&ufigkeit der immer mit Bewusstseinsverlust verbundenen Anfalle, 
wenn auch die Dauer jedes einzelnen Anfalls gegen den Anfang ver- 
ringert war. An jenem Tage blutige Dehnung beider Ni. ischiadici. 
Yom Zeitpunkt der Operation an waren Trismus und Asphyxie ver- 
schwunden, und es kam kein weiterer Anfall mehr zur Beobachtung. 
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In der Epicrise bemerkt Verf.? selbst, dass vorliegender Fall 
von dem allgemein anfgestellten klinischen Bilde des Tetan. traumat. 
in einigen wesentlicben Punkten abweicht. Die ziemlich lange Dauer 
des Prodromalstadiums (11 Tage) ist auch anderweitig beobachtet, 
der rapide Uebergang zur eigentlicben Krankbeit ist nicbt so auffallend, 
als das Erloschen des Bewusstseins in den Anfallen, da ja das voll- 
standig ungetrtibte Sensorium sonst als pathognomisch angesehen wird. 
In der anfallsfreien Zeit war auch bier das SeDsorium frei. Verf. er- 
wabnt daber selbst die Aebnlicbkeit mit eklamptischen Anfallen. 
Trotz dieser Abweichungen und trotzdem kein Fieber bestand, auch 
der Puls verlangsamt war, glaubt Verf. an der Diagnose Tetanus fest- 
halten zu mtissen. Die vollige Heilung nacb der betr. Dehnnng er- 
mnthigt zur Nachahmung Goldstein (Aachen). 

191) Fournier (Paris): Des troubles psychiques dans la periode 
prae-ataxique du tabes d’origine syphilitique (L’Enc6phale 1884 Bd. IV 

Heft 6.) 

Wie die verschiedenartigsten cerebralen Symptome (Schwindel, 
Congestionen, epileptiforme Anfalle, Aphasie) bei der Tabes vor der 
Ataxie sich finden konnen, so werden zuweilen auch psychische StO- 
rungen — allmahliche Abnabme der Intelligenz, besonders des Gedacht- 
nisses bis zu vdlliger psycbischer Schwache — in diesem „praatacti- 
schen“ Stadium der T. beobachtet. F. hat 17 derartige Falle gesehen. 
Die psycbischen Storungen konnen sogar als ailererstes Krankheits- 
symptom auftreten und kSnnen dann, analog gewissen ebenfalls nur 
transitorischen Motilitatsstorungen der praatactiscben Periode, nach 
einer gewissen Zeit wieder verschwinden oder auch im. weiteren Ver- 
lauf der Tabes bestehen bleiben. Haufiger ist es jedoch, dass die 
psychischen Storungen erst in einem spateren Stadium auftreten, wo 
schon verscbiedene ausgesprochene Symptome der T. sich nachweisen 
lassen, wenn auch die Ataxie noch fehlt. Sie konnen die einzigen 
oder wenigstens die ersten cerebralen Symptome sein — oder auch 
an die oben genannten cerebralen Symptome sich erst anschliessen. 
Im Allgemeinen bestehen sie nach F. in Abnabme des Gedachtnisses, 
Veranderung des Charakters, der Gewohnheiten und der Stimmung, 
gradatim zunehmende psychische Schwache bis zum vBlligen Blodsinn. 
Aber auch in Form des Delir’s (folie tabetique), der Melancholie, des 
Stupor’s kbnnen (dann meist transitorisch) die psychischen Storungen 
auftreten. Zuweilen besteht das ausgesprochene Bild der progressiven 
Paralyse in der praatactiscben Periode der Tabes: Fournier’s sy- 
phililitische Pseudoparalyse*). Schoenthal (Berlin). 

192) Boy (Yille-Evrard): Des troubles intellectuals dans quelques 
affections de la moelle et plus sp^cialement dans l’ataxie locomotrice. 
(Geistesstornng bei Btlckenmarksleiden bes. bei Tabes.) (Ann. m6d. 

psycholog. September 1884.) 

Falle von Tabes mit nachfolgender Paralyse, von Paraplegien, 
disseminirten Sclerosen etc. mit nachfolgender Paralyse oder einfacher 
Geistesschwache. Otto (Dalldorf). 

*) Fournier: syphilis dn cerveau, pag. 333. 
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193) Millet (Pr6montre): Sarcome de la dure-mere a droite. — Ha- 
lucinations unilaterales du cote droit. (Sarcom der Dura rechterseits 
und rechtsseitige Hallucinationen.) (Ann. m6d. psycholog. September 1884.) 

Bei einem alten Manne traten epileptiforme Anfalle mit nach- 
heriger Yerwirrtheit, Kopfschmerz und Schwindelzustande, rechtsseitige 
Hallucinationen (Gerausche, Thier- nnd Yogelstimmen etc.) auf. Der 
Zustand verschlimmerte sich wahrend dreier Jahre. Bei der Section 
fand sich rechts ein hlihnereigrosses, theils verkalktes, theils erweichtes 
Sarcom der Dura in der Fossa Sylvii in der Gegend der Insel. 

Otto (Dalldorf). 

194) llaillarger : Delire aigu; eruption de furoncles au vingtieme 
jour. Querison. (Delirium acutura; Eruption von Furunkeln am 20. 
Tage. Heilung.) (Ann. med. psycholog. Mai 1884.) 

Delirium acutum bei einem 20jahrigen Madchen, im Verlauf 
rechtsseitige choreatische Bewegungen neben den gewohnlichen Er- 
scheinungen, am 20. Tage Eruption von Furunkeln und gtinstige 
Wendung. Ein kurz zuvor gegebenes Emeticum hatte durch das 
Erbrechen galliger Massen schon einige Besserung verursacht. Yoll- 
standige Heilung nach 2 Monaten. 

Yerf. fasst den Ausbruch der Furunkel als Krise auf. Im tibrigen 
stellt er den Fall als Beispiel fUr die vesanische Form des D. acutum 
hin und setzt dieser die paralytische, von der er demnachst einen Fall 
berichten will, gegenilber. Otto (Dalldorf). 

195) Baillarger : Nature cadaverique de quelques lesions des centres 
nerveux. (Ueber die kadaverbse Natur einiger Yeranderungen des 
Centralnervensystems.) (Ann. med. psycholog. Januar 1885.) 

In der kurzen Mittheilung bemerkt B. nach einem Hinweis auf 
die Arbeiten PI a xt on’s (Journal of mental science, April 1883) 
und Schulz’s (Neurolog. Centralblatt, November 1883) tiber ahnliche 
Gegenstande, dass einige sorgfaltige Beobachtungen zu ergeben schie- 
nen, dass die bei Dementia paralytica fast immer vorhandenen Yer- 
wachsungen der Pia mater mit der Hirnrinde sich erst nach dem Tode 
bildeten und demnach nur als Leichenerscheinugen angesehen werden 
dtlrften. In der That habe man in fiinf Fallen, bei denen die Sektion 
in weniger als zehn Stundeft nach dem Tode gemacht worden sei, 
keine Yerwachsungen gefunden. Weitere Untersuchungen moglichst 
bald nach dem Tode, seien erwilnscht und eine Beseitigung des gesetz- 
lichen Hindernisses wenigstens fiir offentliche Anstalten anzustreben. 

Otto (Dalldorf). 

196) Luys (Paris): Documents statistiques pour servir k 1’etude des 
conditions pathog6niques de la paralysie g6n6rale. (Statistische Bei- 
tr&ge zur Pathogenese der allgem. Paralyse). (L’Enc6phale 1884 B. IY H. 6.) 

Die Zusammenstellung umfasst 140 Paralytiker aus den besseren 
Gesellschaftsklassen. Das mittlere Alter der Erkrankten ist 43 Jahre 
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bei den Mannern, 40 bei den Frauen; das niedrigste Alter, in der L. 
Paralyse auftreten sah, war 27, das hochste 61 Jahre. Das Geschlecht 
anlangend, so uberwiegen in den hoheren Gesellschaftsklassen die Er- 
krankungen des mannlichen Geschlechts bei weitem die des weiblichen, 
in L.’s Fallen ist das Yerhaltniss 136:4; in den armeren Klassen sollen 
beide Geschlechter ziemlich gleich oft (? Ref.) erkranken. 39% waren 
von schmachtiger, 58% von mittlerer und nur 3% von kraftiger Statur. 
Die Zahl der TJnverehelichten unter den 140 Kranken L’s erreichte die 
relativ betrachtliche Hohe von 59—42%. Unter den 81 Verheiratheten 
ist die geringe Kinder zahl auffallend: 27 unter den 81 Ehen waren 
ganz unfruchtbar, und auf die restirenden 53 Ehen kamen nur 80 Kin¬ 
der, also circa 1,5 auf jede Ehe. Ball und R6gis.(Les families des 
alien^s L’Encephale 1883) hatten gefunden, dass die Zahl der Kinder 
der Paralytiker resp. der spater an Paralyse erkrankenden der Durch- 
schnittsziffer der normalen gesunden Bevolkerung — sie nehmen sie 
fttr Paris als 2,73 Kinder pro Ehe an — gleichkame. (Sollte hier 
nicht gerade in Betracht kommen, dass das Material L.’s den besseren 
Gesellschaftsklassen entnommen ist, (wo auch normaliter weniger Kinder 
pro Ehe) wahrend B. und R. zu ihren Studien das Hospitalmaterial, 
also armere Klassen, verwandten ? Ref.) — |Die Kinder der Paraly¬ 
tiker sollen auch korperlich und geistig in der Entwickelung defekt 
sein. In Uebereinstimmuug mit Ball und Regis fand auch L. in 
der Ascendenz der Paralytiker haufig psychische Abnormitaten, und 
besonders fanden sich viele psychopathische Mtitter der Paralytiker. 
In den meisten Fallen (in 19 von 20!) sind nach L. auch die Ge- 
schwister der Paralytiker „eigenthtlmlich“, — inferiore Organisationen 
in physischer und psychischer Hinsicht. L. resumirt: Die Paralyse 
ist kein von aussen kommendes und das Individum zu einer bestimm- 
ten Zeit befallendes Accidens, sondern nur das letzte Glied in einer 
Reihe von ursacblichen Momenten, deren erstes Glied in der Ascendenz 
zn suchen ist — das Produckt einer hereditaren Disposition (Neigung 
zu cerebralen Congestionen) und einer dadurch bedingten geringeren 
Widerstandsfahigkeit im Kampfe urn’s Dasein. 

Schoenthal (Berlin). 


197) 3m Putnam (New-York): The medico-legal significance of he- 
mianaesthesia after concussion accidents. (Die gerichtlich-medicinische 
Bedeutung der Hemianasthesie nach Eisenbahnzusammenstossen.) 

(The Amer. journal of neurol. & psych. 1884. Aug.) 

Yerf. hat in einer Reihe von Fallen nach Eisenbahnzusammen¬ 
stossen complete oder partielle Hemianasthesie heobachtet, nachdem 
alle andern Symptome einer Spinalirritation verschwunden waren. Es 
ist weder ein bedeutendes Trauma zur Hervorrufung eines derartigen 
Zustandes nothwendig, noch eine besondere neuropath. Constitution, 
die Hemianasthesie braucht keine vollstandige zu sein, eben so wenig 
wie es bei der hysterischen der Fall ist. Interessant ist die That- 
sache, dass die Grenzlinie zwischen der gefiihllosen und der normalen 
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Zone zuweilen nicht in der? sondern mehr nach einer Seite zu 

verl&uft. Die Prognose ist besser wie bei der hyster. Hemian&sthesie. 
Yerf. meint, dass der Nachweis einer derartigen Sensibilitatsstorung 
yon Nutzen sein kOnne in Fallen, wo von den Kichtern Simulation 
vermuthet wird. Koenig (Dalldorf). 


III. Miscellen. 


lrrenwesen in Berlin . In Dalldorf betrug am 81. Dezember 1884 
der Bestand der Irren und Idioten 1192 (583 M. 609 W.). Auf 
stadtische Kosten waren zur angegebenen Zeit untergebracht in Privat- 
Anstalten 646 (323 M. 323 W.). In der Idiotenanstalt betrug der 
Bestand am 81. Dezember 1884 69 Kinder (46 Kn. 23 Mad.)/ in 
Privatanstalten resp. Privatpflege zur selben Zeit 16 (13 Kn. 3 Mad.). 

lrrenwesen in Neu-Seeland. Dem zweiten Jahresbericht fiber die 
Irrenanstalten in N.-S. den Dr. Grab ham herausgegeben hat, entnehmen 
wir folgendes: Am 31. Dezember 1883 waren 1375 Irre in Anstalten 
untergebracht; das sind 106 Personen mehr als im vorhergegangenen Jahre. 
Das Verhaltniss der Irren zur Bevolkerung war 1882 1 :413, 1883 
1: 393. Es gibt in N.-S. 8 Irrenanstalten. Gr. wendet sich gegen das 
durch das 1882 edirte Irrengesetz an Yerwaltungs- und Justizbeamten 
tibertragene Recht beztiglich der Internirung von Irren. Yon 421 im 
Jahre 1883 Aufgenommenen waren 137 nicht durch Aerzte vorher unter- 
sucht und 19 von diesen wurden bei der Aufnahme als „ nicht geistes- 
krank a erkannt. E. 


IV. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Heidelberg (psych. Klinik), Hilfsarzt, 2000 M., freie 
Station. 2) Ill enan, Hilfsarzt, 1500 M. Anfangsgehalt and freie Station. 
3) Lenbns, II. Arzt, 3000 M. nnd freie Wohnung etc. 4) Konigslntter, 
Assistenzarzt fur Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. nnd freie 
Station. 5) Saargemiind, Assistenzarzt, 1000 M. nnd. freie Station. 
6) Carlsfeld (Dr. Benno’s Privatanstalt), Assistenzarzt. 7) Wildbad 
(Katharinenstift, Geh. Hofrath Dr. von Renz), Assistenzarzt. 
Todesfall. Am 5. Marz starb zn Turin der Docent der Psychiatrie Dr. Gabr. 
Bnccola. Er war Heransgeber der Rivista di fllosofia scientifica nndhatte 
sich durch zahlreiche bemerkenswerthe Arbeiten auf dem Gebiete der Ex- 
perimentalpsychologie hervorgethan. Yiele seiner Arbeiten sind in unserem 
Blatte referirt worden. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

YtrUg 1 ron Theodor Thomas in Leipzig. Brock von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12 , 
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INHALT. 

I* Ortginallen. Zor Thomsen’schen Erankheit. Brief von Dr. Thomsen an Professor 
M. Bernhardt. 

II. Referate and Kritiken. V a r a g 1 i a: Ganglienzellen im N. facialis. G i a- 

comini: Beitrag zur Kenntniss derMicrocephalie. Bianchi, Montefasco u. Bifaleo: 
Zar Lehre von der ausseren Kopftemperatur. Kirch h offs Zur Localisation des Centrum 
ano-vesicale im menschlichen Riickenmark. Raymond und Artaud: Beitrag zumStudium 
der cerebralen Localisationen. Bechterew: Ueber zwei, in den Bestand des inneren 
Abschnittes des Strickkorpers eintretende Faserbfindel und fiber die Endigung der zum 
Kleinhirn aufsteigenden Trigeminuswurzel. Bechterew: Ueber ein bisher noch nicht be- 
sehriebenes, in der oberen Etage des HirnstammesverlaufendesFaserbfindel. Thompson: 
Pseudohypertrophie der Musbeln. Reinhard: Ueber Muskelphaenomene. Blumenthal: 
Ein Fall von spastischer amyotrophischer Lateralsclerose. Payne: Cerebro-spinal Menin¬ 
gitis. Seibert: Multiple odematose Anschwellungen der Haut in Folge rheumatischer va- 
somotorischer Erkrankungen. Rockwell: Poliomyelitis Erwachsener. Leopard: Neurom 
der weiblichen Urethra. Reed: Reizung der Prostata. Kinnier: Geschichte des Myx- 
odems nebst Erzahlung eines Falles. Peckham: Aesthesiometrie. Bondet: Ueber die 
mechanische Schfitzung der elektrischen, in der Medicin benutzter Strome. Charcot: 
Hysteric. Harlan : Hysterische Augenerkrankungen. Walton: Fall hysterischer Hemi- 
an&sthesie mit Krampfen und motorischer Lihmung in Folge eines Falles. Blake und 
Walton: 8ymptome von Seiten des Gehororgans bei der Hysteric und Einfluss der Hysteric 
auf Gehorerkrankungen. Root: Syphilitische Epilepsie. M ills : Bemerkungen zurBehand- 
lung der Epilepsie. R ome r ; Traumatische Epilepsie, Trepanation. Anjel: Experimen- 
telles zur Patholologie und Therapie der cerebralen Neurasthenic. Faulkn er: Heilung 
des Asthma's. Eggleston: Atropin bei schwerem electrischen 8chock. Smith: Ueber 
MigrSne. Dana: Die Neuromechanismen des Ernahrungstractus und dieWirkung der Arz- 
neimittel auf dieselben. Wood: Hyoscyamine. Seine pbysiologlsche und therapeutiche 
Wirkung. Wood: Hyoscyam. hydrobromatum ais Schlafmittel bei Geisteskranken. Hurd: 
Delirium tremens und seine Behandlnng. Wright: Zur Unzurechnungsfahigkeit. Mor- 
selli: Semiotik der Geisteskrankheiten. Venturi, und Canger: Injection von grossen 
Dosen Morphin bei Geisteskranken. Limoncello: Sauerstoffbehandlung. Cotard: 
Verlust des Vorstellungsvermogen bei Melancbolie. Monty el: Hirngewicht bei Psychosen. 

III. ins den Vereinen. I. Clinical society of London. II. Sheffield medioo-chirur- 

gical Society. 

IF. Tagesgeschichte. aus Haiie a. d. s, V. PergonaiAen. 

I. Originalien. 

Zur Thomsen’schen Erankheit. 

Brief von Dr. THOMSEN an Professor M. BERNHARDT. 


Kappeln a. d. Schlei, 18. April 1885. 
Sehr geehrter Herr College! 

Ftir die freundliche Mittheilung Ihres Beitrages „zor Pathologie 
der sogenannten Thomsen’schen Erankheit* sage ich Ihnen meinen 
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verbindlichen Dank and gestatte mir, zur Vervollstandigung des 
Krankheitsbildes, nock Einiges anzuftthren. 

Die von Ihnen so klar geschilderten Falle s tiro men, besonders 
der Erste, fast genau mit meinen Wahrnehmungen mit Ausnahme des 
Umstandes, dass bei den ihrigen das Leiden wahrscheinlich dnrch die 
fortgetetzten Familienverbindungen begtinstigt worden ist. Solcke 
fanden bei uns nicbt statt, und doch kann ich dasselbe sckon durch 
5 Generationen, hie nnd da in seiner vollen Energie bestehend, ver- 
folgen, wie es sich sowohl in weiblicher als in mannlicher Linie 
fortpflanzt. Familienheirathen fanden auch in anderen mir bekannt 
gewordenen Fallen dieser Krankheit nicht statt, und verhalt es sich 
hier wohl, rucksichtlich der Hereditat, wie bei allerlei anderen Krank- 
heiten die ihren Sitz in einem Theil einerlei welchen, des Nerven- 
systemes haben. Dieses tritt besonders bei solchen Affectionen hervor, 
die sich durch ihre Absonderlichkeit oder Seltenheit auszeichnen und 
sich daher vorzugsweise in der Erinnerung der Familien wie des 
Publicums einpragen. Ich will als solche, wie sie mir eben einfal- 
len, nur nennen epileptoide Formen, Hemeralopie, kbrperliche Bildungs- 
fehler und so manche von der Norm abweichenden Charaktereigen- 
thttmlichkeiten. Ich kenne eine Familie in der seit vielen Gene¬ 
rationen Mitglieder am Niesekrampf leiden und die daher ihren Namen 
hat; dieselbe soli ihren Stammbaum bis in die Zeit des dreissigjahrigen 
Krieges verfolgen konnen. 

Um nun wieder auf unser Leiden zur tick zu kommen so ist zu 
bemerken, dass die auffallende Entwickelung aller willkttrlichen Mus- 
keln alien Belasteten gemeinsam ist; es sind indess nicht alle Muskel- 
partieen gleichmassig afficirt. So leiden bei uns die oberen Extremi- 
taten am wenigsten, wenn sie auch nicht vollig frei sind. Mein 
altester S.ohn, 84 Jahre alt, Apothekenbesitzer, dessen Korper sonst 
ziemlich mager, hat eine so gewaltige Entwickelung der Muskeln, be¬ 
sonders an den Unterextremitaten, wie sie mir nie vorgekommen ist. 
Die einzelnen Muskeln zeichnen sich unter der dtinnen Haut deutlich 
ab und tritt dieses besonders an den Knieen beinahe angstlich hervor, 
wo die Haut tiber den Sehnengebilden den Knochen fast eng zu um- 
schliessen scheint. Er besitzt dabei eine ungewtfhnliche Kraft in alien 
Muskeln, selbst in denen der Kiefern, mit denen er schwere Gegen- 
stande zu heben und zu tragen vermag. Da sein Beruf ihn von Jugend 
auf zur Uebung seiner Muskeln gezwungen, leidet erweniger als meine 
beiden anderen Sbhne in der Behinderung der freien Bewegung. Sein 
altester Sohn, 6 V 2 Jahre alt, scheint ganz frei zu sein, wahrend sich 
bei seiner 472 Jahre alten Tochter bereits die Symptome verrathen. Ich 
erinnere mich deutlich, dass ich in demselben Alter bereits das Leiden 
gemerkt, namentlich an der linken Seite, auf der die Symptome auch 
jetzt noch am starksten hervortreten. So war es auch bei einer ver- 
storbenen Schwester, und mag diese Erscheinung ihren Grund darin 
haben, dass die Muskulatur linkerseits minder in Anspruch genommen 
wird; denn lange fortgesetzte TJebungen bewaltigen, wenigstens theil- 
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Weise, noch am Meisten das Uebel, wie Eine Ihrer Patienten richtig 
erwahnt, die auch aussert, dass sie sioh im Bette, morgens nach dem 
Erwachen nicht steif ftihle; so ist es anch bei uns. Icb glaube dass 
es die Bettwarme ist, die diese Wirkung hat; denn wenn der Korper 
recht warm ist und schwitzt, sind alle Glieder viel geschmeidiger. 

Gemeinsam ferner ist alien Belasteten die Scheu ihr Leiden zu 
manifestiren. Und doch treten seine Symptome am so greller hervor, 
jemehr man sich beobachtet fiihlt oder glaubt, namentlich wenn man 
meint, dass die Beobachtenden eine Ahnung davon besitzen. Kein 
Willensimpuls ist dann im Stande den Krampf zu brechen, im Ge- 
gentheil, obschon der Wille doch sonst bei manchen Krampfzust&n- 
den viel zu deren Ueberwindung vermag. Ich habe mitunter gedacht, 
dass das Leiden mit in das Gebiet der Psychosen gehore, wenigstens 
daran grenze. Denn es ist ohne Zweifel dieseibe Ursache, die uns 

die Redegfcwandtheit raubt, wenn auch nicht Allen. Mir ist es un- 
mftglich offentlich, von vielen Augen beobachtet, leicht und fliessend 
zu reden; ich versptire dann stets einegewisseAngst, undversucheich 
dann zu sprechen, so ist es oft, als ob mit Einem Male die Gedanken stille 
stehen bleiben, ebenso als wenn beim Gehen ein Hinderniss die Ftisse 
hemmt worauf der Krampf eintritt und ich „steif wie ein Stock a hinfallen 
muss. a Was diese Scheu sein Uebel zu verrathen angeht, so ist 
es in der That seltsam, was fiir MannSver man, ich mflchte sagen 
instinctiv, anwendet, um es zu verhehlen; denn diese sind alle gleich, 
bei denen die ich kenne. Gilt es eine Freitreppe empor zu steigen, 
dann suchen wir, ist es irgend thunlich, unbemerkt durch eine 

Hinterthtir ins Haus zu gelangen; wenn wir fahren und an einer 
fremden Stelle vom Wagen steigen mUssen, dann bewegen wir unbe* 
merkt die Beine so stark als moglich, um geschmeidiger zu erscheinen, 
was auch etwas gltickt. Diese Scheu, die Steifigkeit zu verrathen 
mag librigens auch in dem Umstande mit ihren Grund haben, dass 

man bestrebt ist, durch das Yerbergen der ungeienken, Anderen un- 

verstandlichen Bewegungen, dem Fluch der Lacherlichkeit zu entgehen. 
Sonst sind wir gesunde und kraftige Menschen, die ausser Infections* 
krankheiten, keinen bestimmten Kraukheiten unterworfen sind, nament¬ 
lich ist Phthisis nicht bei uns zu Hause. Mir sieht, wenn ich mich 
ebon nicht bewege, meine 70 Jahre Niemand an, und um die Sch&rfe 
aller Sinne mag mich die Jugend beneiden. 

Entschuldigen Sie freundlich, wenn ich die Sache etwas reichlich 
breit getreten und Ihre Zeit und Geduld in Anspruch genommen. Ich sehe 
ja, dass sie viel mehr Aufsehen erregt, als ich erwartet. Es war aller- 
dings meine Meinung, dass unser Leiden wissenschaftlich gewtirdigt 
zu werden verdiene. Nur wer es zu tragen hat, versteht allein seine 
Last abzusch&tzen; es wirft einen dunkeln Schatten ins ganze Leben 
und hindert uns das zu erreichen, wozu wir sonst fahig waren; es 
wirft auch einen- schadlichen Reflex in die Psyche und alienirt den 
Charakter durch das von Jugend auf getriebene Yerstecken. Niemand 
wtirdigt dieses mehr als ich. Schliesslich danke ich Ihnen, dass Sie 
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die Sache wieder angeregt und dazu beigetragen, dass sie richtig ge- 
wtirdigt werden moge, wie sie es im btirgerlichen Leben verdient. 

Mit ausgezeichneter Hochachtung 

Dr. Thomsen. 



II. Referate und Kritiken. 

198) S. Yaraglia: Cellule ganglionari nel nervo facciale. (Ganglien- 
zellen im N. facialis. (Archivio di psychiatria. VI. fasc. 1. 2.) 


Ganglienzellen im Yerlauf peripherer Nerven sprechen (wenigstens 
in der Regel) gegen die rein motorische Natur dieses Nerven. Yerf. 
ist daher auch geneigt den N. facialis ftir einen gemischten Nerven 
zu halten, nachdem er in dessen Yerlauf (hauptsachlich im Can. Fa- 
lop pii) zahlreiche Ganglienzellen von 25—70 fi Durchmesser, mit 
dunklem und gelbem Pigment in einer Endothelkapsel eingeschlossen 
fand. 

Auch im N. intermedius Wrisbergii so wie im N. petrosus super- 
ficialis major und minor fanden sich ahnliche Zellen — letztere Nerven 
sind nie sensibel. Obersteiner (Wien). 


199) C. Giacomini: Contributo alio studio della Microcefalia. (Bei- 
trag zur Kenntniss der Microcephalie. (Arch, di psychiatria VI. fasc. 1. 2.) 

Verf. hat an 4 MikrocephaRngehirnen Untersuchungen angestellt, 
deren Resultate dazu beitragen die atavistische Theorie der Mikrocephalie 
zu widerlegen. 

Diese Untersuchungen bezogen sich erstens darauf, nachzuweisen, 
ob neben dem Grosshirn auch andere Theile des Centralnervensystems 
ein pathologisches Verhalten aufweisen, und zweitens auf das feinere 
mikroskopische Verhalten der einzelnen Theile des Centralorganes. 

Die Dicke der Rindensubstanz im Verhaltniss zu der weissen 
Substanz wurde in den untersuchten Gehirnen sehr verschieden ge- 
funden; in einem Falle war die Markmasse unregelmSssig, eher ver- 
mehrt, in einem anderen hochgradig vermindert. Mittelhirn, Hinterhirn 
und Nachhirn erwiesen sich als wesentlich verkleinert; namentligh 
erschienen die Bahnen des Hirnschenkelfusses verglichen mit den Hau- 
benbahnen auffallig reducirt. Desgleichen konnte ein sehr bedeutendes 
Zurtickbleiben des Rtickenmarkes in der Entwicklung constatirt werden. 

Einmal fand sich in beiden Hinterstr&ngen je ein eigenthlimlicher 
Herd innerhalb dessen die Axencylinder hypertrophisch erschienen, 
und zwischen den Nervenfasern eine durch Carmin lebhaft zu farbende 
Zwischensubstanz zu sehen war. 

Der Bau der Grosshirnrinde war entweder normal oder zeigte 
gewisse Eigenthtimlichkeiten auf deren Details hier nicht nfther ein- 
gegangen werden kann. Obersteiner (Wien). 
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200) L. Bianchi, A. Montefusco und Fr. Bifulco (Neapel): Con- 
tributo alia dottrina della Temperatura cefalica. (Zur Lehre von der 
ausseren Kopftemperatur.) (La psychiatria. Anno II. fasc. 3. 4.) 

Wiederholt ist der Versuch gemacht worden, aus der Temperatur 
der ausseren Tegumente des Kopfes einen Schluss zu ziehen, aof die 
Vorgange im Inneren des Schadels; die betreffende Literatur wird 
vollstandig mitgetheilt. Die von Broca gefundenen und von Anderen 
bestatigte Thatsache, dass tiber einer Gehirnembolie eine merkliche 
Abnahme der ausseren Temperatur zu constatiren sei, ist durch ein- 
zelne widersprechende Falle in Frage gestellt worden. Bei Hamorr- 
hagie und Tumor cerebri fanden die Yerfasser eine Erhahung der 
Schadeltemperatur. 

Von besonderem Interesse erscheinen aber die Versuche welcbe 
die Yerf. tiber das Yerhalten der ausseren Kopftemperatur bei will- 
ktihrlicben Bewegungen ansteilen. 

Wurde die Yersuchsperson angehalten lebhafte, fortgesetzte 
Bewegungen mit einem Arm auszuftibren, so konnte eine betracht- 
liche Zunabme der Kopftemperatur in der contralateralen Scheitel- 
gegend beobachtet werden, welche sie geneigt sind als den Aus- 
druck einer gesteigerten Warmeentwicklung in den functionirenden 
Hirntbeilen anzusehen; gleicbzeitig war aber auch ein Sinken der 
Temperatur in der Frontal- und Occipitalgegend zu constatiren, das 
einer functionellen Ruhe und damit verbundenen Verminderung von 
Warmebildung (gewissermaassen compensatoriseh) in den andern Hirn- 
theilen entsprechen wiirde. — Weiterhin fanden sie, dass auch die 
Parietalgegend derselben Seite, auf welcher die Bewegungen ausgefilhrt 
wurden eine leichte Temperatursteigerung erkennen lasst; es treten 
demnacb auch bei einseitigen Bewegungen, die motorischen Zonen bei- 
der Hemispharen gleicbzeitig in Action, die der anderen Seite in erster 
Linie, die gleichseitige secundar. 

An einem 6 jahrigen Kinde konnten die geschilderten Erschei- 
nungen nur in viel geringerer Auspragung erzielt werden, bingegen 
waren sie bei an Dementia paralytica leidenden Kranken — trotzdem 
sie meist nur scbwacbe und wenig constants Bewegungen machten — 
in der Regel betrachtlicher als bei Gesunden. 

Es verdient auch eine VersuchsreiheErwahnung, aus welcher her- 
vorgebt, dass die Schwankungen der Achselhohlentemperatur keineswegs 
gleicbzeitigen Schwankungen der Schadeltemperatur parallel verlaufen. 

Scbliesslich bemtiben sich die Verfasser die wicbtige Frage zu 
entscheiden, ob denn etwaige Yeranderungen der Temperatur des Ge- 
hirnes sich wirklicb durch die Knochen des Schadels und dessen In- 
tegumente nach aussen ubertragen kftnnen. 

Aus den Resultaten ibrer an lebenden Hunden angestellten Ver¬ 
suche, glauben sie — ohne die Frage definitiv zu entscheiden, sich 
doch der Anschauung hinneigen zu miissen, dass eine derartige Ueber- 
tragung der Temperatur nach aussen stattfinde, und dass demnacb 
die aussere Schadeltemperatur einen gewissen Schluss auf Warmeent¬ 
wicklung im Innern des Schadels gestatte. Obersteiner (Wien). 
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201) Kirchhoff (Schleswig): Zur Localisation des Centrum ano-vesi- 
cale im menschlichen Riickenmark. (Areh. f. Psych. u.Nervenkr. XY. 3. 608.) 

Ein bis dahin gesnnder 30jahriger Landmann erlitt durch Sturz 
vom Pferde einen Bruch des ersten Lendenwirhels. Die sofort auf- 
getretene Lahmung der Beine verschwand im Laufe *des nachsten 
Jahres, wahrend eine anfangliche Unfahigkeit zu uriniren nach 3 
Wochen in Incontinentia urinae tiberging, und die TJnmoglichkeit den 
Stuhl zu halten sich herausstellte. Die Incontinenz und die hinzutre- 
tende Cystitis blieben mit Scbwankungen im Yerlauf besteben. Tod 
nach IV 2 Jahren in Folge von Pyelonephritis. Es blieben also von 
der Compressionsmyelitis die Storungen der Blase und des Mastdarms 
constant. Bei der Section fand sich nach der sagittalen Durchsagung 
der Wirbelsanle der Korper des ersten Lendenwirhels zu einen Keil 
— Spitze vorn — mit kaum 2 Ctm. boher Basis atrophirt und nach 
binten aus seiner Lage gedriickt, sodass er das Riickenmark 3 Ctra. 
oberhalb des filum terminate comprimirt batte. Die ganze Lenden- 
anschwellung des Rtickenmarkes war nur schwach angedeutet. Das 
letztere war (auch nach der mikroscop. TJntersuchung) von der Hohe 
des 12. Brustwirbels an allgemein atropbisch, besonders der corn, 
medullaris, welcher auch ausserlich abgestumpft erschien. An der 
Atrophie der Axencylinder und der Ganglienzellen war besonders die 
recbte Seite betheiligt. Hier feblte auch die weisse Substanz seitlich 
von der grauen fast vollig. Die auffailende Veranderung des Conus 
ging von der Mitte des ersten Lendenwirhels nach unten. Dieser 
Schwund in der Gegend des III. und IY. Sacralnerven macht der 
Verf. verantwortlicb ftir die intra vitam vorbandenen Blasen- und 
Mastdarmstorungen. Er halt die weiter oben beobacbtete allgemeine 
Atrophie flir aufsteigende Degeneration. Die 2£mseitigkeit des ana- 
tomischen Befundes kommt hier nicht in Betracht, da sich ja die klini- 
schen Thatsachen nicht halbseitig zeigen konnten. 

Langreuter (Eichberg). 

202 ) Raymond und Artaud: Contribution a 1’etude des localisations 
cbrbbrales: Trajet intracerebral de Thypogiosse. (Beitrag zum Studium 
der cerebralen Localisationen: Intracerebraler Yerlauf des Hypo- 
glossus.) (Arch, de Neurol. 1884. vol. YII Nro. 20. S. 145. Nro. 21. S. 289.) 

Verff. wollen auf Grund eigen er Beobachtungen und der in der 
Literatur vorhandenen Casuistik die intracerebrale Topographie des 
Hypoglossus von der Rinde bis zur Medulla oblongata bestimmen. Sie 
theilen die Falle in 4 Gruppen 1. Lasionen des Cortex (Glossoplegie 
corticale): 6 Falle (Hitzig, Charcot und Ball, Yerneuil, Du- 
gont, Rosenthal, Barlow); 2. Lasionen des Centr. ovale: 12 
Falle, darunter einer von den Yerff. (Magnus, Oulmont (2), Kirch- 
hoff, F6r6, Jolly, Ross (3), Eisenlohr); 3. Lasionen der Cap- 
sula interna und des Pedunculus: hier bringen Verfi. keine specielle 
Casuistik, sondern bentitzten die Arbeiten liber secundare Degeneration 
von Charcot, F^re, u. s. w. 4. Lasionen der Briicke: 3 von den 
Yerff. beobachtete Falle. Das Resultat der Untersuchungeu ist fol- 
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gendes: Das Rindencentrum des Hypoglossus ist in der unteren Partie 
dee gyr. centr. ant. (frontal, ascend.); Ltisionen an dieser Stelle bewir- 
ken corticate Glossoplegie, eine articulatorische Sprachsttirung, wahrend 
Lesion des gyr. front. III. aphasische Sprachstorung bewirken muss; 
ansser dem Centrum des Hypoglossus sind im Fuss des gr. prticentr. 
aber aucb die Centren des Facialis 4 ') und der motoriscben Aeste des 
Trigeminus enthalten. Im Stabkranz verlaufen die Fasern des Hypo¬ 
glossus in einem von der genannten Stelle der Rinde entspringenden 
Markfaserzug — faisceau frontal inferieur — der aucb die genannten 
Facialisfasern und die motorischen Fasern # des Trigeminus enth&lt — 
wohl zu unterscheiden (?) von dem unter dem gyr. front. HI. ent¬ 
springenden Markfaserzug, dessen Zerstorung Aphasie macht (faisceau de 
l’aphasie), wtihrend Zerstorung des faisceau front, inte. (durch Ha- 
morrhagie oder Erweicbung), eine paralysis glossolabialis macbt, die sicb 
natttrlich von der bulbaren (Duchenne’scben) Form durcb das plotz- 
liche Entstehen, das gleicbzeitige Besteben von Faciallabmung, durcb 
etwaige Convulsionen, den nicht progressiven Charakter, das Feblen der 
Atrophie und der EaR, Erhaltensein der Reflexe, Feblen der Larynx- 
Symptome unterscheiden muss. Nach ihrem Verlaufe durcb den Stab¬ 
kranz passiren die Hypoglossusfasern die innere Kapsel im Niveau des 
Kuies (faisceau genicul6) und * ziehen zum Pedunculus, in dem das 
Bttndel nach innen vom Pyramidenbtindel zu liegen kommt; nach innen 
von dem faisceau genicule (faisceau de l’bypoglosse) soil dann das fais¬ 
ceau de Taphsie liegen, und nach innen von diesem wieder als innerste 
Partie des Fusses das „faisceau intellectuel“, das beisst jener Faserzug, 
dessen Degeneration nach Zerstdrung des vorderen Segments der 
inneren Kapsel beobacbtet wird; in der Kapsel soli das faisceau de 
Tapbasie im vorderen Kapselsegment verlaufen. In der Brtlcke verlegen 
die Yerfasser den Yerlauf des Hypoglossus auf Grund dreier von ih- 
nen beobachteten Ftille, deren Detail im Original nachgelesen werden 
moge, in die bintere innere Pyramidenbahn, von wo er nach statt- 
gehabter Kreuzung zu den Bulbuskernen gelangt. Auch in der Brtlcke 
soli wieder das faisceau de l’aphasie getrennt verlaufen und ftir 
sich erkranken konnen, wie Verff. aus einem Fall erschliessen wollen. 
(Weber-Altdoerfer, Brit. med. Journ. 1877: Aphasie, 1. Hemi- 
plegie und Faciall&hmung, bei der Section: Herd in der Mitte der r. 
Brttckenhtilffee.) _ Scboenthal (Berlin). 

203) W, Bechterew: TJeber zwei, in den Bestead des inneren Ab- 
schnittes des Strickkorpers eintretende Faserbtindel und ttber die 
Endigung der zum Kleinbirn aufsteigenden Trigeminuswurzel. 

204) W. Bechterew: Ueber ein bisber nocb nicht bescbriebenes, 
in der obern Etage des Hirnstammes verlaufendes Faserbtindel. 

(Mitgetheilt in der Febrnarsitznng 1885 der psychiatrischen Gesellschaft in 

St. Petersburg.) 

1) Auf Grund von TJntersuchungen embryonaler Gebirne be- 
scbreibt B. zwei gesonderte Faserbtindel, welcbe hinsichtlicb ihrer Be- 

*) reap, nur der Aeste, die den unt, Tbeil des Gesichts versorgen. 
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kleidung mit Marksubstanz zeitlich von einander differiren. Eins 
derselben umgiebt sicb mit Myelin nicht vor dem 8. Monate des in- 
trauterinen Lebens (bei ca. 38 Ctm. Korperlange) geht von besonders 
binter dem Deiters’schen Kern gelegenen Gruppe kleiner Gang- 
lienzellen, theiiweise zwischen den Fasern des vorderen Kleinhirn- 
schenkels, theiiweise tiber demselben fort nnd verliert sich zwischen 
Kugelkern und Pfropf. Dieses Btindel nimmt keinen Antheil an den, 
sich oberhalb des Dachkernes krenzenden Fasern. Der andere Fa- 
serzug bekleidet sich bereits im 5.—6. Monate des ftftalen Lebens 
(bei ca. 28 bis 30 Ctm. KGrperlange) mit Myelin, steigt unmittelbar 
vor dem ersten Btindel zum Kleinhim empor, krenzt sich tiber dem 
vorderen Kleinhirnschenkel verlaufend, oberhalb und zwischen den 
Dachkernen, und endigt hauptsachlich im contralateralen, aber auch 
im gleichseitigen Dachkern. B. findet, dass ein Theil der Fasern 
dieses zweiten Btindel nach aussen von dem ersten Btindel verlaufend, 
sich nach aussen von der aufsteigenden Trigeminuswurzel verbreitet 
und allem Anscheine nach in einem gewissen Verhaltnisse zu den 
oberen Oliven (besonders der gleichseitigen) steht; ein anderer Theil 
der Fasern zieht vom Kleinhirn zur Basis des Deiters’schen Kernes 
herunter und verschwindet in dieser Gegend, ohne dass B. anzugeben 
vermag, wo er endet. 

Die zum Kleinhirn abgehende Trigeminuswurzel geht nach B.’s 
TJntersuchungen nicht in die Substanz des Kleinhirns tiber, sondern 
endigt in der N&he des oberen Winkels der &usseren Wand des 4. 
Yentrikels in einer besondern Gruppe von grossen polygonalen Zellen. 

2) B. fand an Gehirnen von Kindern aus den ersten extraute- 
rinen Lebensmonaten ein grosses compactes Faserbiindel, das im Ni¬ 
veau der unteren Oliven, nach aussen und dor sal warts von ihnen be- 
ginnt und sich langs des ganzen Gehirnstammes fortzieht. Im Niveau 
des unteren Briickenabschnittes liegt dieses Btindel zwischen der 
Schleifenschicht und den oberen Oliven, rtickt bei seinem Yerlaufe 
nach oben mehr nach hinten und nimmt bereits im Niveau der mitt- 
leren Theile des Gehiras in den Fasern der Haube eine fast centrale 
Lage ein. Unter den Vierhligeln geht es zwischen den sich kreuzenden 
Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels hindurch und liegt dann gleich 
hinter der Kreuzung und dem Hinterlangsbtindel; hbher hinauf be- 
finden sich die Fasern des beschriebenen Btindels nach innen vom 
rothen Kerne. Don ferneren Verlauf hat B. bis jetzt nocht nicht 
bestimmen kijnnen. Im Niveau des rothen Kernes traten Fasern von 
der hintern Commissur zu dem beschriebenen Btindel, doch ist zwi¬ 
schen diesem und der genannten Commissur kein Zusammenhang an- 
zunehmen, weil die Fasern des centralen Theiles sich schon in einer 
recht frtihen embryonalen Periode (etwa dem 6. Lebensmonate) mit 
Myelin umkleiden und an fbtalen Gehirnen nicht unterhalb des rothen 
Kernes verfolgt werden konnen, wahrend die Fasern des bier bespro- 
chenen Btindels nicht vor dem Ende des embryonalen Lebens ihre Mye- 
linfiille erhalten. 

Das untere Ende dieses, von B. centrale Hauberibahn genannten 
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Faserbttndels geht unzweifolhaft in die untere Olive tlber und stelit 
somit das ganze BUndel eine Verbinduug der unteren Oliven mit den 
hbherliegenden Theilen des centralen Nervensystems dar. 

H i n z e (St. Petersburg.) 

205) S. Thompson: Pseudo-Hypertrophic muscular paralysis. 

(The Detroit Lancet. Marz 1885. p. 393.) 

Yerf. will die Krankheit lieber Atonie oder Atrophie der Mus- 
keln nennen, da von Paralyse nicht die Rede sei: das Nervensystem 
sei in jeder Beziehung gesund und die Muskelschw&che entsteht nur 
durch Druck der neugebildeten Gewebsmassen auf die Muskelsubstanz 
resp. durch Atrophie der letzteren. Die kurze Beschreibung der Symp- 
tome und der Behandlung etc. bietet Nichts besonderes. 

Y o i g t (Oeynhausen). 

206) Beinhard (Hamburg): Ueber Muskelphabnomene. (Arch. f. Psych. 

n. Nervkr. XV. 3. p. 681.) 

Diesem von den Neuropathologen — mit Ausnahme von West- 
phal und Strtimpell — noch wenig betretenem Gebiet gelten die 
TTntersuchungen des Yerfassers. Derselbe theilt die durch mechanic 
sche Reizung des Muskels (Klopfen mit dem Percussionshammer) her- 
vorgerufenen Contractionen in totale und lokale (Zuckung und be- 
schr&nkte Wulstung). Beide sind bei gesunden muskelkr&ftigen Per- 
sonen hervorzurufen, doch bedarf es fiir die lokale Zuckung eines 
viel stdrkeren Reizes, Als die geeignetsten Mittel zur Prlifung der 
Erscheinungen erwiesen sich dem Yerfasser in Bezug auf die Leichtig- 
keit der Demonstration in absteigender Reihe folgende: Deldoideus, 
biceps brachii, supinator longus, die Extensoren des Unterarmes, die 
Adductoren des Oberschenkels, die Muskeln des Daumenballens, qua¬ 
driceps femoris und tibialis posticus. Indem der Verf. das Verhalten 
der Muskelphanomene bei den verschiedenartigsten Nervenaffectionen 
centralen Ursprungs durchprtifte, kam er zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei sehr wenigen Fallen von central bedingten nicht atro - 
phischen Lahmungen war die mechanische Muskelerregbarkeit ganz 
normal. 

2. Wahrend die lokale Contraction fast gar keine Aenderung 
erlitt, zeigte sich die totale Contraction bei Zustanden mit schlaffer 
Lahmung herabgesetztj wahrend sie bei Lahmungen mit Rigiditat ge- 
steigert zu sein pflegte. Es war also eine auffallende Uebereinstim- 
mung mit den Sehnenphanomenen vorhanden. 

3. Bei atrophischen Lahmungszustanden betrafen die Verande- 
rungen sowohl die lokale wie die totale Contraction. Im Beginn stei- 
gerte sich die totale, wahrend die lokale normal blieb. Beim Fort- 
schreiten sank die totale Erregbarkeit und nahm die lokale zu: bis 
in den hochsten Graden der Muskelatrophie, nachdem zunaohst Trag- 
heit im Entstehen und Yerlauf eingetreten war, beide Formen von 
Erregbarkeit erloschen, und zwar zuletzt die lokale. 

Im Schlafe , sowohl dem nattirlichen als dem durch Narkotica 
erzeugten, blieb die Erregbarkeit quantitativ und qualitativ unvertin* 

Hro. 9 Centralbl, f. Nervenheilk,, Psychiatric a. gerichtl. Psychopathologic. 13* 
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dert. Eine Ausnahme macht die Chloroformnarkose, wo die totaleh 
Contractionen stark abnehmen, wahrend die lokalen sich steigern. 
Dasselbe ist der Fall bei inoribunden Individuen. 

Sehr interessant 1st das Yerhalten der Muskelphanomene an 
Leichen. Yerf. fand, dass beide Contractionsformen um so langer 
bestehen blieben, je plotzlicher das Individuum gestorben war. Die 
totalen Contractionen auf mechanische Reize tiberdauerten den Moment 
des Ablebens in maximo um 40— 60 Minuten die lokalen sogar um 
5—6 Slunden. Diese Thatsachen haben, wo es sich darum handelt 
die Zeit des Todes festzustellen, forensische Bedeutung; ferner kann 
das Aufhoren der mechanischen Muskelerregbarkeit als ein neues 
sicheres Todeszeichen verwerthet werden. 

Betreffs des Wesens der geschilderten Muskelphanomene glaubt 
der Verf., dass es sich bei der totalen Contraction um einen reflecto- 
rischen Vofgang handelt, wahrend bei der lokalen die contractile Sub- 
stanz der Muskeln direct gereizt werden soil. 

Langrenter (Eichberg). 

207) Hugo Blurnenthal (Dorpat): Ein Fall von spastischer amyo- 
trophischer l&ulbarparalyse complicirt mit amyotrophischer Lateral- 
sclerose. (Inaug. Dissert. Dorpat 1884.) 

Ein i2 jahr. Bauernmadchen erkrankt angeblich in Folge eines 
Schrecks an einer stetig und schnell zunehmenden Sprach- und Schling- 
stbrung sowie Parese der unteren Gesichtsmuskeln. Bald folgte anch 
eine ebenfalls rasch fortschreitende Schwache der oberen, dann der 
untereren Exti^emitatem. Gleich Anfangs soli bedeutende Rigiditat 
det befallenen Muskeln bestanden haben. Bei der Aufnahme, ca. 3 
Monate nach der Erkrankung, zeigt sich die Rigiditat sehr ausgepragt, 
auch ini Gebiete der befallenen Bulbarnerven. Passive Bewegungen 
erfahren bedeutenden Widerstand; es besteht characterischer spasti¬ 
scher Gang. Wahrend des Schlafs schwinden sammtliche Muskel- 
spannungen. Die Armmuskeln zeigten massige Abmagerung, Zunge 
und die etwas atrophischen Lippen permanente fibriliare Zuckungen. 

Der Befund 7—8 Monate spater ergab neben wesentlicher Zu- 
nahme der Lahmungssymptome eine auffallende Atrophie der Muskeln 
an den Oberextremitaten und am Thorax. Die Rigiditat besteht noch 
in sehr hohem Maasse und ist auch tlber Bauch- und Riickenmuskeln 
verhreitet, hat an dem Halse theiiweise einer atonischen Lahmung 
Platz gemacht. Der Gang ist ausserst erschwert, in dem die Ftisse in 
spastischer Spitzfussstellung verharren. Dabei ruckweise Stosse, die 
fast anhaltend bald in diesem, bald in jenem Muskel, besonders der 
linken Seite, sich zeigen. Patellarsehnenreflexe erscheinen, nachdem 
zuvor durch passive Bewegungen Erschlaffung erzielt worden, sehr 
erhoht. Die electrische Untersuchung ergab Herabsetzung der directen 
galvanischen Erregbarkeit in mehreren Muskelgebieten (Mnnd- und 
Kinn-, Deltoidei, Extensoren und Flexoren des Yorderarms) und 
A. S. Z. = K. S. Z. Im Schlaf lasst die Starre im Gesicht und Nac- 
ken nach, wahrend sie in den Extremitaten fortbesteht. 
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Wahrend des ganzen Verlanfs sind weder Blasen- und Mast- 
darmsymptome noch Sensibilitatsstorungen beobachtet worden. 

Es handelt sich demnach um einen Fall von progressiver bul- 
barer Amyotrophie mit ungewohnlich stark hervortretenden spasti- 
schen Erscheinungen, so dass allerdings wenig Aehnlichkeit mit dera 
typischen Bilde weder einer progressiven Bulbarparalyse noch einer 
amyotrophischen Lateralsclerose besteht. Dehn (Hamburg). 

208) Alban S. Payne (Markham, Va.): Cerebro - spinal Meningitis. 

(The Therapeutic Gazette. Detroit 15. October 1884. p. 433.) 

Nach Yerf. hat die epidemische Cerebrospinaimeningitis grosse 
Neigung chronisch zu werden und dann Symptome zu setzen, die uns, 
zumal wenn sie das psychische Gebiet betreffep (Kieptomanie, Puer- 
peralmanie, gewisse Formen von Hysterie etc.) um so unerklarlicher 
erscheinen, je mehr andere auf Meningitis deutende Symptome fehlen. 
Er sucht dies durch Anftthrung einer Reihe von Fallen zu beweisen, 
in denen er zugleich den Nutzen von Crotonfileinreibungen auf die 
Wirbelsaule (iiberhaupt Ableitungsmittel auf alie moglichen Haut- 
stellen) darthut. Voigt (Oeynhausen). 

209) A. Seibert (New-York): Multiple oedematous swellings of the 
skin due to rheumatic vasomotor affections. (Multiple odematose An- 
schwelluugen der Haut in Folge rheumatischer vasomotoriscber Er- 
krankungen.) (The medic. Rec. 10. Januar 1885.) 

Ein 40 jahriger Mann bekam anmittelbar nach einem hohen 
Sprunge Oedem der Vorhaut, zu welchem sich 10 Tage spater Oedepi 
der rechten Rtlcken- und Bauchseite inch Hodensack und des rechten 
Beines, nach etwa 14 Tagen des linken Beines und der linken Bauch¬ 
seite, endlich auch der rechten Gesichtshalfte gesellte. Dabei befand 
sich Pat. vollkommen wohl, doch bestand Pulsbeschleunigung (96); 
im Uebrigen erschienen alle Organe gesund. Am Ende der 5. Woche 
wurde wegen anscheinend beginnender Arthritis rheumatic, salicylsaures 
Natron gegeben und sofort fingen die Oedeme, die bis dahin alien 
Mitteln getrotzt, an zu verschwinden. Definitive Heilung nach 6 Tagen. 
Yerf. bespricht die moglichen diagnostischen Inthfimer in diesem und 
ihm ahnlichen Fallen, ftihrt eine Reihe der fiber Angioneurosen er- 
schienenen Arbeiten an und schliesst dann, dass es sich in seinem 
Falle nur gehandelt haben konne entweder um gewisse (rheumatische?) 
in oder nahe der Medulla sitzende Veranderungen, welche partielle 
Vagusparese und Tonusverminderung des den Contractionen der Haut- 
arterien vorstehenden Centrums setzen — oder dass eine rheumatische 
Affection gewisser Theile des Sympathicus vorhanden war, von welcher 
aus eine Labmung der betreffenden Yasomotoren entstand. 

Voigt (Oeynhausen). 

210) D. Rockwell (New-York): Poliomyelitis anterior in the adult. 
(Poliomyelitis Erwachsener.) (The medic. Record. 21. Fobr. 1885.) 

In R.’s. Falle entstand binnen 8 Tagen so vollkommene mit Atrophie 
einhergehende Paralyse, dass Patient weder Finger noch Zehen mehr 
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bewegen konnte; die electromusculare Erregbarkeit war fiir beide Strom- 
arten eine Zeit lang verloren; als sie fur den galvanischen Strom 
wiederkehrte, war zuerst An Sz > Ka Sz. Nach Yerf. soil man die 
snbaonten und cbronischen Formen der Poliomyelitis sofort, die acnten 
nnmittelbar nacb Ablanf der acnten Symptome mit dem galvanischen 
Strom behandeln: der vorstehende Fall heilte durch denselben innerhalb 
zweier Monate. Voigt (Oeynhansen). 

211) Henry Leonard (Detroit): Neuromata of the female methra. 

(Detroit Lancet. Decbr. 1885.) 

Yerf. erzkhlt ausftihrlich einen Fall von Carunkel-Bildung in 
der Urethra einer Frau und setzt dann auseinander, dass derartige aus 
granularem pewebe bestehende Neubildungen, da sie gewfthnlich die 
heftigsten Schmerzen machen, zu den Neuromen zu rechnen seien, zumal 
Reed eine reichliche Vertheilung von Nervenfadenin denselben entdeckt 
babe. Zur Entfernung derselben empfiehlt er die galvanocaustische 
Schlinge, verlangt aber, dass die ganze, mit einem Stiele oft tief in¬ 
nerhalb der Harnrfthre, ja seibst am Blasenhalse sitzende Geschwulst 
entfernt werde. Y o i g t (Oeynhansen). 

212) Harvey Reed (Mansfield, 0.): Irritation of the Prostate. (Rei- 
znng der Prostata.) (The Detroit Lancet. Septbr. 1884. p. 102.) 

Reizung der Prostata kann ausser in Congestions- und Entzttn- 
dungs-Zustanden auch in Hyperasthesie der sie durchsetzende Nerven- 
faden bestehen. Die Ursachen liegen gewohnlich in Masturbation, 
sexuellen Excessen, allgemeiner Nervositat u. s. w. Die hervorragend- 
sten Symptome der Hyperasthesie sind baufige nachtliche Pollutionen, 
unwiderstehliches Verlangen nach geschlechtlichen Gentissen (daher 
oft Masturb.), Impotenz (die tibrigens bei alien „Reizungsarten a der 
Prostata haufig ist). Die Bebandlung muss eine diatische und causale 
sein; zugleich empfeblen sicb Bromide und am besten ^Application 
von Carbolsaure vermitbelst des Aeztmitteltragers langs des Prostata- 
theils der Urethra. a Voigt (Oeynhausen). 

213) F. Hinnier (Randolph, Mass.)* The history of myxoedema, 
with the report of a case. (Geschichte des Myxodems nebst Erzah- 
lung eines Falles.) (The medic. Record. 24. Jannar 1885.) 

Die Frage nach dem Ursprunge des Myxodems, auf welches 
zuerst 1873 Sir William Gull die Aufmerksamkeit der Aerzte 
richtete ist noch heute nicht entschieden. Jedenfalls scheint es aber 
nach den in den letzten J ahren von K o c b e r nnd Reverdin ge- 
machten Beobachtungen mit den Functionen der glandula thyreoid, in 
innigstem Zusammenbange zu stehen, da es nach totalen Kropfexstir- 
pationen nicht selten in die Erscheinung tritt. Verf. gibt ausser 
kurzen Geschichten eine gedrungene Characteristik der Erkrankung und 
erzahlt des Weiteren einen betreffenden Fall. 

Voigt (Oeynhausen). 
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214) Grace Peckham (New-York): Aesth$siometrie. (The medic. Rec. 

26. Feb. 1886.) 

Es wurden die verschiedenen zur Prtlfung der Hautsensiblitat 
angewandten Instrumente sowie die beilaufig gentigend bekannten 
Massregeln kurz besprocben, die man treffen muss, um bei der Prtlfung 
des Ortssinnes mit dem Aesthesiometer richtige Resultate zu gewinnen. 
Der vom Yerf. angewandte ist nacb dem S ie veking’schen Principe 
gemacht; seine Spitzen sind mit hervorschiebbaren, im TJebriegen ver- 
borgenen Nadeln verseben, an Spiralfedern mit obligater Scale (zur Mes- 
sung des Drucksinnes) befestigt und tragen Scbrauben, um vermittelst 
derselben electriscbe Leitungsdrahte einfiigen zu kftnnen. 

Y o i g t (Oeynhausen). 

215) Boudet: TJeber die mechanische Schatzung der elektrischen, 
in der Medicin benutzter Strftme. (Ballet, de la soci6t6 internationale des 

electriciens. Paris 1885 Janvier.) 

Verf. meint, dass alle Aerzte, welche sich bis jetzt mit der 
Anwendung der Elektricit&t in der Medicin besch&ftigt baben, nocb 
nicbt iiber den materiellen Werth des von ibnen benutzten Agens 
klar geworden sind und bat desshalb Tabellen construirt, welcbe diesen 
Werth ftir verschiedene Elektrisationsmethoden darstellen sollen. Die 
physiologischen Wirkungen des Stromes setzen siob aus den physiscben, 
chemiscben und mechaniscben Wirkungen desselben zusammen und 
muss man diese drei kennen, um erstere gehorig wiirdigen zukonnen; 
in diesem Aufsatze berilcksichtigt er nur den mecbaniscben Werth 
der angewandten Elektricit&t; auf die physiologiscbe und therapeu- 
tische Leistnng wird er in einem anderen Aufsatz n&ber eingeben. 

Zur Schatzung des constanten galvanischen Stromes muss man 
sicb folgende Thatsacben ins Ged&chtniss zurlickrufen. Durcbfliesst 
ein constanter galvanischer Strom einen Theil des Kftrpers, so giebt 
uns der Galvanometer die Intensitdt , d. h. die Menge der Elektricit&t, 
welcbe in einer Zeiteinbeit, 1 Secunde den Kftrper durchstrftmt, an. 
Multiplicirt man diese Zabl mit der Zabl der Secunden, welcbe die 
Application gedauert bat, so hat man die tot ale Quantitdt (Coulomb). 
Welche andere Form von Energie nimmt nun diese, in den K<5rper 
gescbickte Electricitatsmenge an und wie gross ist in einem gegebenen 
Falle die neugebildete Kraft? Ein Beispiel wird die hier in Frage 
kommenden Yerb&ltnisse am besten illustriren. 

30 Daniells, welche in einem Korpertheile circnliren, geben am 
Galvanometer 20 Milliamperes, nach 10 Minuten oder 600 Secunden 
hat die Batterie folglich 0,02 + 600 = 12 Coulombs geliefert. Diese 
12 Coulombs kdnnen nun ganz betr&chtlicbe Mengen chemiscber, w&r- 
mebildender und mechaniscber Energie liefern. In dem gegebenen 
Beispiele ist der Korper einer Kraft ausgesetzt worden, welcbe 1 Mgr. 
Wasser zersetzen, d. b. am Voltameter 2 Cc. gemiscbten Sauerstoff 
und Wasserstoff geben kann; dieselbe Kraft repr&sentirt ausserdem 
nocb eine w&rmebildende Energie von 86,5 Caloriengrammen und eine 
totale mechanische von 86 Kgm. Da nun diese, sonst so einfache 
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Rechnung durch haufige Wiederholung langweilig wird, so hat Yerf. 
2 Tabellen zusarameDgesteilt. In der ersten werden die chemischen 
Wirkungen eines constanten Stromes gezeigt, dessen Intensitat 
zwischen 1—20 Milliamperes schwankt; letztere Grosse wird bei der 
gewohnlichen Elektrisation selten tiberschritten. Die Dauer der Appli¬ 
cation ist auf 10 Minuten bestimmt, was die gewohnliche Dauer der 
Sitzungen darstellt. 

Die zweite Tabelle ist wichtiger und zeigt die Menge der me- 
ohanischen Energie an, welche durch eiuen von einer bestimmten 
Menge Gaiffe’scher Elemente gelieferten Strom von einer bestimmten 
Intensitat entwickelt wird. 

(Die Tabellen mtissen im Original eingesehen werden.) 

In Betreff des inducirten Stromes betont Yerf. die Schwierigkeit, 
Messungen, wie beim galvaniscben Strome zu macben, da die Rollen 
verschieden gross und mit verschieden dicken Dr&hten umsponnen 
sind. Er zieht desshalb den unterbrochenen galvanischen Strom (cou- 
rant galvanique instantan6), welcher im Gegensatz zu dem unter¬ 
brochenen inducirten Strom eine schwache Spannung bei gentigender 
elektromotorischer Kraft hat und bringt Muskeln zu Contractionen, welche 
* auf die starksten inducirten Strome nicht mehr reagiren, dabei werden 
die sensiblen Nerven nicht so stark angegriffen. Der grbsste Vortheil 
ist aber der, dass der galvanische Choc gemessen werden kann. Die 
Formel dazu ist dieselbe wie zum Messen des constanten Stromes, 
der einzige Unterschied bezieht sich anf den Werth der Zeit t, wel¬ 
cher nach zahlreichen Untersuchungen auf 0,002, d. h. auf V 500 Se- 
cunde fixirt werden kann. Andererseits sind die in der Physiologie 
und der Medicin angewandten mechanischen Krafte so kleine Quanti- 
taten, dass man sie, um die Rechnungen zu vereinfaehen, nach Theilen 
des Kilogrammeters schatzen kann; die von Boudet angenommene 
Einheit ist der Milligrammeter. 

Die Formel ftir die mechanische Energie der galvanischen Schlage 
ist W = JE X 0,002 

" 0,00000981 

Die Intensitat J wird durch das Galvanometer, die elektromoto- 
rische Kraft durch die Zahl der thatigen Elemente gegeben. 

Tabelle III giebt den Werth der galvanischen Schlage, welche 
durch eine Gaiffe’sche Batterie von 30 Elementen gegeben wird. Soli 
die Erregbarkeit eines Muskels geprtift werden, so werden allmalig 

2, 4, 6.Elemente in Thatigkeit gesetzt und ftir jede neue 

Gruppe von Elementen der Strom auf dem Muskel geschlossen. Beim 
Erscheinen der Zuckung wird die Zahl der Elemente abgelesen, dann 
ohne die Anordnung der Apparate und der Rheophoren zu andern, 
der Strom einige Secunden lang fliessen gelassen und am Galvano¬ 
meter die Intensitat abgelesen; auf der Tabelle findet man dann den 
mechanischen Ausdruck ftir den galvanischen Schlag auf dem Punkte, 
in welchem sich die horizontale Linie der Elementenzahl und die 
verticale der Intensitat schneiden, und erhalt durch eine einfeche Ab- 
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lesutig das Minimum der mechanischen Kraft, welche zur Erregung 
des Muskels nothwendig ist. 

Ich tibergehe bier die Betrachtungen Boudet’s tlber die von 
ibm in die Elektrotherapie eingeftihrte Reizung mit dem Condensator, 
tiber welchen nachstens ein ausftihrlicheres Referat erscheinen wird. 

Hinze (St. Petersburg). 

216) Charcot: De l’isolement dans le traitement de l’hysterie. Leqon 
recueillie par Gilles de la Fourette, interne des hopitaux. 

(Le Progrfcs m6d. Nro. 9. 1885.) 

C. kommt noch einmal auf die 3 an Hysterie erkrankten Ge- 
schwister zurlick (Vergl. d. Centralbl- Nro. 6. pag. 139), welche in- 
zwischen, nach kaum sechswbchentlicher Behandlung in der Salpetrtere, 
geheilt resp. erheblicb gebessert worden sind. Diesen therapentischen 
Erfolg glaubt er hauptsachlich dadurcb errungen zu haben, dass er 
die Kinder von dem Orte ihrer Erkrankung und den bereits nervfts 
gewordenen Eltern entfernte und ausserdem auch noch die Kinder von 
einander separirt hielt. Bei dieser Gelegenbeit ftihrt C. einen hierher 
gehorigen, sehr instructiven Fall an. Derselbe betrifft ein 13—14 
jahriges, hysterisches Madchen aus der Provinz, das seit 6 Monaten 
sich gegen jede Nahrungsaufnahme hartnackig straubte, obgleich nicbt 
die geringste Storung im Bereiche der Yerdauungsorgane vorlag. Die 
angstlich besorgten Eltern konnten sich nicht sogleich dazu entschliessen 
Charcot’s Rath zu befolgen und die Tochter von sich zu geben. 
Erst sechs Wochen spater sah C. die Kranke mit den Eltern in einer 
Kaltwasserheilanstalt in Paris. Diesel be befand sich in einem bekla- 
genswerthen Zustand, im hochsten Grade des Marasmus. Sie lag 
sklettartig abgemagert mit kalten Extremitaten und fast erloschener 
Stimme da. Nun erst gelang es seiner Ueberredungsgabe, die Eltern 
zu einer, wenn auch nur scheinbaren Trennung zu bewegen (Sie durften 
in Paris bleiben ohne dass die Tochter es wusste). Die Isolirung 
hatte ein erstaunlich gtinstiges Resultat zur Folge. Schon einige 
Stunden nach der Trennung nahm die Kranke, wenn auch mit Wi- 
derstreben, ein halbes, in Wein getauchtes Bisquit zu sich. An den 
folgenden Tagen gelang es, ihr Milch, Wein, Bouillon etc. beizu- 
bringen. Zwei Monate nach Beginn dieser Behandlungsweise konnte 
die Kranke als fast vbllig geheilt betrachtet werden. Auf Befragen 
gestand sie nun auch, dass sie so lange sie an der Seite der Eltern 
gewesen, sich nicht fttr krank gehalten und es unterlassen habe zu 
essen, weil ihr alle Speisen zuwider gewesen seien. Als sie sich aber 
in der Gewalt von Anderen gesehen, habe sie Furcht bekommen und 
trotz ihrer grossen Abneigung, versucht, Nahrung zu sich zu nehmen. 

_ R a b o w (Berlin). 

217) C. Harlan (Philadelphia): Hysterical affections of the eye. 
(Hysterische Augenerkrankungen.) (Vortrag vor der Philadelph. Neurologic. 
Society vom 26. Januar 1885.) (The Therapeutic Gazette vom 16. Februar 

1885. p. 102.) 

Als haufigere hysterische Affectionen des Auges wurde beobachtet 
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und vom Yerf. besprochen Blephorospasmus, Parese des Lidhebers 
(nur beim Erwachen!), anfallsweise auftretende spasmodische Contrac- 
tionen einzelner Augenmuskeln (seltener, doch kommt sogar einseitige 
hysterische Mydriasis und gleichzeitige Accommodationsparese vor), 
Anasthesie der Netzhaut, simulirte Blindheit fmeist auf 1 Auge). 
Letztere scheint nicht immer auf absichtlichen Tauschungen zu be- 
ruhen, sondern „auf unbekannten andern Vorgangen, vielleicbt auf 
irgend welchen mysteribsen Storungen in den Perceptionsprocessen". 

Y oigt (Oeynhausen). 


218) L. Walton (Boston): Case of hysterical hemianasthesia, con¬ 
vulsions and motor paralysis, brought on by a fall. (Fall hysterischer 
Hemianasthesie mit Krampfen und motorischer Lahmung in Folge eines 
Falles.) (Sepr-Abdr. aus dem Boston Medic, and snrgic. Jonrn. 11. Decbr. 1884.) 
Der Fall bietet Nichts Besonderes: die Ueberschrift sagt Alles. 

Y o i g t (Oeynhausen). 


219) J. Blake und L. Walton (Boston): Aural symptoms occurring 
in hysteria and the hysterical element in aural disease. (Symptome 
von Seiten des Gehororgans bei der Hysterie und Einfluss der Hysterie 
auf Gehorerkrankungen.) (Separatabdruck ans den Annales des maladies de 

l’oreille et dn larynx. Septbr. 1884. Nro. 4.) 

Yerf. sagen, dass man bei Nervenkrankheiten bisher zu wenig 
Gewicht auf Untersuchung des Gehbrorgans gelegt habe, und doch 
komme es nicht seiten vor, dass Erkrankungen desselben Hand in Hand 
gingen mit Erkrankungen des Centrainervensystems. So geschehe es 
namentlich bei der Hysterie nicht seiten, dass die subjectiven Symp¬ 
tome eines bestehenden Gehorleidens zu einer anscheinend gefahr- 
drohenden Hohe hinaufgeschraubt wtirden (Verf. ftihren ausftihrlich 
einen betreffenden Fall an), und ebenso komme es vor, dass eine Er- 
krankung des Gehororgan’s Schuld sei an dem Ausbruche einer Er- 
krankung des Centralnervensystems, die mit Besserung des Gehbrlei- 
dens schwinde (Fall acuter Hysterie nach eitriger Mittelohrentztindung). 

Y o i g t (Oeynhausen). 

220) S. P. Boot (Monroe, Mich.): Epilepsy and hemiplegia of syphi¬ 
litic origin. (The Detroit Lancet. Febr. 1885. p. 344.) 

Die syphilitische Epilepsie gleicht zwar in manchen Fallen genau 
der aus anderen Ursachen hervorgehenden, doch linden sich in der 
Mehrzahl der F&Ue gewisse Unterscheidungssymptome. So treten ge- 
wOhnlich die Attacken der syphilitischen Epilepsie weit unregelm&ssiger 
auf und meist zwischen dem 20. u. 35. Lebensjahre, bestehen gewbhnlich 
aus vielen schnell auf einander folgenden Anfallen, lassen seiten Schlaf 
zurtick, gehen nicht mit dem „epileptischen Schrei“, sehr oft dagegen 
mit Lahmungen in gewissen Nervenbezirken, vor Allen auch mit heftigen 
langdauemden Eopfschmerzen einher. 

Die syphilitische Hemiplegie entsteht gewbhnlich vor dem 45. 
Lebensjahre, tritt entweder ohne Vorboten oder mit heftigem Kopf- 
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schmerz ein und wird (ebenso wie die etwa bestehende Aphasie) dnrch 
speciflsche Curen verhaltnissmassig schnell besser. Jodkali, farad. 
Strom, Strychnin in grossen Dosen sind sehr wirksam, wie ein vom 
Verf. ausftihrlich erzhhlter Fall beweist. 

Y o i g t (Oeynhausen). 

221) K. Mills: Notes on the treatment of epilepsy. (Bemerknngen 
znr Behan din ng der Epilepsie.) (Vortrag yor der Philadelph. neurolog. 

Society.) (The therapeutic Gazette vom 16. Febr. 1885. p. 112.) 

Yerf. rilhmt ansser cansaler Behandlung (Ausschneiden von Nerven, 
Nenromen etc.) ads bestes Mittel eine Mischung verschiedener Brompr&- 
parate mit and era Mitteln, vor Allem folgendes Recept: Bromkali, Brom- 
natr. Solnt. ars. Fowleri nnd Extract, fluid, conii in passender Dosis. 
Bei Complication mit Herzfehlern empfiehlt sich Zusatz von Tr. Di¬ 
gitalis zu den Brommitteln. Camphora monobrom. hat vor anderen 
Brommitteln keinen Vortheil. Acid, hydrobrom. niitzt nnr in grossen 
Dosen, greiffc aber manchmal den Mageu an. Borax, Jodkal., Chloral- 
hydrat, Belladonna, ntltzen nach Verf. Nichts. 

Yoigt (Oeynhausen). 

222) B. Roijier (St. Louis): Report of two cases of epilepsy conse¬ 
quent upon gunshot wound of the skull, trepanning and some remarks 
on the nature of the flight, especially of conical balls. (Bericht fiber 
2 Fall© von Epilepsie nach Schussverletzung des Sch&dels; Trepana¬ 
tion und einige Bemerknngen fiber die Natur der Flugbahn, nament- 
lich konischer Geschosse. (St. Louis medic, and surgic. Journal. November 

1884. p. 399.) 

Im ersten Falle hatte die Kugel den im Winkel zwischen Sutur. 
sagitt. und coron. liegende Theil des rechten Seitenbein’s getroffen. 
Die epilept. Ad falle hftrten auf, nachdem ungefahr 1 Jahr nach der 
Verwundung ein unter jener Stelle liegendes rundliches Blutextravasat 
durch eine Trepanoffnung entfernt war. Im 2. Falle war ein Theil 
der Mitte des rechten Seitenwandbein’s durch die Kugel weggerissen, 
ein Theil des Knochens eingedrfickt; in Folge dessen entstand nach 
der Vemarbung Epilepsie, die nach Beseitigung der Knochendepression 
etc. (von zwei TrepanSffnungen aus) nicht wiederkehrte ausser einmal 
am 5. Tage nach der Operation, weil der Kranke, wie Yerf. meint, 
sich im Schlafe auf die trepanirte Seite gelegt hatte. 

Y o i g t (Oeynhausen). 

223) Anjel (Zuckmantel): Experimentelles zur Pathologic und The- 
rapie der cerebralen Neurasthenie. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. 3. p. 618.) 

Der Verf. wandte bei einer Reihe von Neurasthenischen den 
Mo s s o’schen Pletysmographen an. Das Prinzip des letztern ist, 
dass der Yorderarm der Versuchsperson in einem mit lauem Wasser 
geftillten Glascylinder steckt. Die Schwankungen des Blutsgehalts 
nnd damit des Yolumens des Armes theilen sich der umgebenden 
Fltlssigkeit mit nnd werden manometrisch angezeigt. Beim gesnnden 

14 
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Menschen tritt nur bei den kleinsten Yerstandsoperationen, bei Ge- 
miithsbewegungen und jedem Sensibilit&tseindruck eine Yerminderung 
des Armvolumens ein, nacb Versuchen von Mosso in Folge von 
activer Erregung der Yasodilatoren des Gehirns. Wider Erwarten 
trat eine Yolumensver&nderung ctes Armes bei Neurasthenischen nicht 
ein, welcher geistigen Beschaftigung sie aucb immer unterzogen war¬ 
den. Yerf. glaubt nun, dass die Reizbarkeit dieser Kranken so gross 
ist, dass sie scbon, bevor das Experiment beginnt, in grosser Auf- 
regung sind: Die Himgefdsserweiterung ist bereits bei einer Hoke an- 
gelangt, welche eine Steigerung nicht zultisst. — Dagegen ergab sicb, 
dass bei ktinstlich erhbhtem Tonus der Gef&sse, wenn solcher nach 
Aufnahme von Excitantien oder nacb guten Mablzeiten eintritt, die 
Yolumsabnabme des Versuchsarmes auf Gehirnreize sich prompt ein- 
stellte. Yerf. glaubt, dass Falle, wo auch solche Tonica unwirksam 
bleiben, nicht nur als sogenannte functionelle StSrungen und darum 
als prognostisch ungtlnstiger angeseben werden mtissen. 

Die im weiteren Verlaufe der Arbeit vorkommenden therapeuti- 
scben Yorschlage bei Neurasthenie entbalten hauptsachlich diatetische 
Maassnahmqn. Von den gebrauchlichen Arzneimitteln (Nervina) wird 
abgerathen. Der Verf. empfiehlt hauptsachlich absolute geistige Ruhe 
und gate Ernahrung, welch’ letztere er am ehesten durch havfige 
(5—6 mal taglich) Fleischmahlzeiten herbeiftihren will. Die noth- 
wendige lange Schlafdauer glaubt er am besten durch Gestattung von 
ofteren, wenn auch ktirzere Schlafzeiten erreichen zu konnen. Eine 
etwaige gleichzeitige Wassercur soil moglichst milde sein. 

Langreuter (Eichberg). 

224) Richard B. Faulkner (Pittsburg, Pa.): The cure of asthma. 
(Heilung des Asthma’s). (The medic. Record vom 24. Januar 1885.) 

Verf. versteht unter Asthma einen paroxysmusartig auftreteten 
Bronchialkrampf, der von Hyperamie, Athemnoth, und Rocheln bei In- 
und Exspiration begleitet ist und immer mit funetionellen Storungen 
des n. vagus oder organischen Erkrankung desseben einhergeht. Verf. 
empfiehlt deshalb als die Paroxysismen fast immer abklirzendes und 
milderndes Mittel ein Bestreichen der iiber dem Halstheile des n. 
vagus gelegenen Haut mit (Churchill’s) Jodtinctur. Um die Krank- 
heit Uberhaupt zu heilen, ist vor Allem nothig Sorge fttr energische 
Hautthatigkeit und reine trockene Luft. 

Voigt (Oeynhausen). 

226) Wm. GL Eggleston (Philadelphia, Pa.): Atropia in severe elec- 
trio. shock. (Atropin bei schwerem electrischen Schook.) (The medio. 

Record 81. Januar 1885.) 

Als Hauptsymptome des Schocks durch Blitz oder Entladung star¬ 
ker electrischer Batterien nennt Verf. kurze Zeit darnach auftretende 
plotzliche Bewusstlosigkeit, langsam, schwere, keuchende Respira¬ 
tion, langsamen, schwachea, unregelmassigen Puls, dilatirte, nicht 
reagirende Pupillen (obgleiqh auch contrabirte und reagirende vorkom- 
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men), haufig auch allgemeine Convulsionen. Es sei deshalb Atropin 
zu geben, dessen NutzenVerf. in mehreren naher beschriebenen Fallen 
erfahren; dasselbe vermehrt die Zahl und Kraft der Herzscblage, die 
Tiefe der Athembewegungen. Voigt (Oeynhausen). 


226) Curtis Smith (Aurora, Ind.): A Talk about Sick headache. 
(TJeber Migrane.) (The Detroit Lancet. Febr. 18S5. p. 389.) 

Yerf. sagt, dass in jedem Falle von Migrane die eigentliche 
TJrsache aufzusuchen sei, da man sonst Nichts gegen sie ausrichte; auch 
sei es namentlich wichtig, gewisse die Migrane anzeigende Symptome 
(Gereiztheit, Heishunger, besondere abnorme Empfindungen etc.) zu 
berttksichtigen und sofort zu bekampfen. Dazu gibt Yerf. einige Re- 
ceptformeln (Mischung aus 5 — 6 verschiedenen Arzneimitteln), gesteht 
aber zu, dass es in jedem einzelnen Falle dem Scharfblicke des Arztes 
tiberlassen bleiben miisse, das richtige Mittel und die richtige Dosis 
zu finden. Voigt (Oeynhausen). 


227) L. Dana (New-York): The neuro-mechanisms of the alimentary 
tract and the action of drugs upon them. (Die Neuromechanismen 
des Ernahrungstractes und die Wirkung von Arzneimittel auf dieselben.) 

(The Therapeut. Gazette. Detroit, 15. October 1884. p. 449.) 

Nachdem Yerf., zum Theil mit Hilfe schematischer Zeichnungen, 
eine kurze Uebersicht liber diejenigen Nerven und Nervenverbindungen 
gegeben hat, die in Folge allgemein bekannter physiologischer That- 
sachen und Experimente der Bewegung in der Secretion des Magens 
und der Darme vorstehen, fiihrt er gruppenweise diejenigen Arznei¬ 
mittel auf, die durch Einwirkung auf gewisse Magen- und Darmnerven 
die einzelnen Vorgange des Verdauungsactes in beforderender oder hem- 
mender Weise beeinflussen. Yoigt (Oeynhausen). 


228) C. Wood: Hyoscine. Its physiological and therapeutic actives. 

(Hyoscyamine. Seine physiologische und therapeutische Wirkung.) 

(The therapeutic Gazette vom 15. Januar 1885.) 

Yerf. theilt verschiedene seiner Yersuche mit Hyoscyamin mit, 
aus denen hervorgeht, dass dasselbe bei Saugethieren hauptsachlich 
ein die Erregbarkeit der Medulla herabsetzendes Mittel ist. Es ver- 
ursacht Tod durch Asphyxie (Einwirkung auf das centr. respirator.), 
hat geringen Einfluss auf die Circulation und Herzaction, lahmt nicht 
den vagus, wohl aber (in grossen Dosen) das vasomotorische Nerven- 
system. Sein Einfluss auf den menschlichen Organismus besteht darin, 
dass es als schwaches Sedativum auf die Circulation, als etwas star¬ 
ker es auf die spinalen und respirator. Nervencentren, als starkes Hyp- 
noticum auf das Hirn wirkt. Es empfiehlt sich deshalb besonders bei 
Geisteskranken als Schlafmittel O/ioo Grain pro dosi). 

Yoigt (Oeynhausen). 
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229) C. Wood: Hydrobromate of byoscine as a hypnotic in insanity. 
(Hyoscyam. hydrobromatum als Schlafmittel bei Geisteskranken.) 
(The therapeutic Gazette vom 16. Febr. 1885. p. 107.) 

Hyoscyam. hydrobrom. empfiehlt sich bei Geisteskranken als 
Schlafmittel, da es gut wirkt, in kleinen Dosen gegeben wird (V72— 
V 48 Grain) geschmacklos ist, auch subcutan angewandt werden kann. 
In einem einzigen Falle fiel der Puls nach einer Einspritzung von 
Vse Grain innerhalb 2 Stunden von 84 auf 48 und die Extremitaten 
wurden kalt; sonst wurden niemals tible Nebenerscheinungen beobachtet. 

Voigt (Oeynhausen). 


230) P. Hurd (Newburyport, Mass.): Delirium tremens and its treat- 
ment. (Delir. trem. und seine Behandlung.) (The therapeutic Gazette 

vom 15. Januar 1885. p. 10.) 

Nachdem Verf. kurz das, Wesen, die Pathologie und Diagnose 
der Erkranknng besprochen, geht er des L&ngeren auf ihre Behandlung 
ein, die zum Zweck haben miisse: 1. das toxische Agens aus dem 
Kdrper zu scbaffen. 2. die Hirnreizung zu beseitigen und die in den 
Nervencentren vor sich gehenden destructiven Prozesse aufzuhalten 
(daher Schlafmittel!). 3.den Korper durch passende Ernahrungs- und 
Reizmittel aufrecht zu erhalten. Dementsprechend entzieht Verf. den 
Alcohol vollstandig, gibt eine Verbindung von Chloralhydrat mit Tr. 
Capsic. ana 2 sttlndlich, bis Schlaf erfolgt, endlich reichliche Nahrung 
vor Allem Fleischpeptone. Als allgeraeine Behandlungsregeln empfiehlt 
er die von Lay cock aufgestellten: 1. Sorge filr absolute Muskelruhe 
(bei heftigen Delirien ist Chloroformirung der Zwangsjacke vorzu- 
ziehen!). 2. Verhinderung aller sensibeln Reize und Erregungen. 3. 
Einverleibung passender Nahrungsmittel (kein Alkohol!). 4. bei Nei- 
gung zum Schweisse BefOrderung desselben. 5. Warmhaltung des gan- 
zen Korpers, namentlich der Fiisse. 6. Ueberwachung durch einen 
erfahrenen Warter. Voigt (Oeynhausen). 

231) L. Wright (Bellefontaine 0.): Responsability as affected by 
alcoholic anasthesia — mental alertness restrained and confined — 
fixation of ideas. (Verantwortlichkeit durch Anasthesie in Folge von 
Alcohol beeintrachtigt; Hemmung und Einschrankung geistiger Gesund- 
heit; Fixation von Ideen.) Detroit Lancet. Januar 1885.) 

Verf. sagt, dass, abstract genommen, jede Idee die Tendenz hat 
im Geiste fixirt zu bleiben. In Wirklichkeit werde sie jedoch durch 
immer neu auftretende verdrangt, die unter Andern auch auf dem 
Wege der Sinneseindrtlcke entstanden. Da nun die Sensibilitat der 
Haut durch Alcoholgenuss bedeutend herabgesetzt werde, so konne es 
vorkommen, dass gewisse Ideen nicht von andern verdrangt, eine zeit- 
lang gleichsam zu fixen wiirden, unter deren Einflusse der Betreffende 
dann handle. Nun beriicksichtige das Gesetz die Unzurechnungsfahig- 
keit solcher, die im Affecte der Leidenschaft und Wuth handeln. 
Anf diese Wohlthat mtlsse auch derjenige Ansprnch haben, der in 
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trunkenem Zustande eine Unthat begeht, auch wenn, wie in einem 
des Weitern vorgeftlhrten Falle, zwischen dem zur That Veranlassung 
gebenden Streite und der Ausffihrung derselben ein lingerer Zeitraum 
liege, vorausgesetzt dass der Thater noch nnter dem Einflusse von 
Hautanasthesie etc. gestanden habe. Voigt (Oeynhausen). 


282) Enrico Morselli (Turin): Manuale di Semejotica della malattie 
mentali Vol. I. (Semiotik der Geisteskrankheiten.) (Millano, Fr. Val- 
lardi. kl. 8. XII. 438 S.) 

Der bekannte Autor beabsichtigt mit vorliegendem Werke eine 
moglichst vollstandige Anleitung ftir die Untersuchung Geistefckranker 
zu geben, eine Aufgabe, die, soweit sicb aus dem bisher erschienenen 
ersten Bande schliessen lasst, er auch in vorztiglicher Weise gelfist 
hat. Dieser Band behandelt neben einer allgemeinen Einleitung in die 
Diagnostik der Geisteskrankheiten die Anamnese und die objectiv- 
somatische Untersuchung. 

Die Darstellung ist durchwegs eine so klare und einfache, .dass 
auch der minder Getibte selbst auf den schwierigeren Gehieten sich 
immer wird die nothige Anweisung verschaffen konnen, um den jetzigen 
Kenntnissen entsprechend vorzugehen. So ist namentlich der anthro- 
pologische Theil, insbesondere die Craniometrie, gleichzeitig auch der 
jeichste an instructiven Abbildungen, mit grossem Fleisse ausgearbeitet. 
Andere kleinere Abschnitte, wie z. B. liber die Salivation, oder liber 
die Kfirpertemperatur batten vielleicht ein klein wenig mehr Bertick. 
sichtigung verdient. 

Am Schlusse gibt Morselli eine Uebersicht seiner Classification 
der Geisteskrankheiten, fiber die wir uns nicht eher aussern konnen, 
bis n&chtens in dem unter der Presse befindlichen Werke: Trattato cli- 
nico delle malattie mentali die nfihere Ausftihrung dieser Eintheilung 
erfogt sein wird. Wir konnen dem Verfasser nur beistimmen, wenn 
er in lobenswerther Bescheidenheit anerkennt, dass bei dem gegen- 
wartigen Stande der Wissenschaft eine in jeder Hinsicht befriedigende 
Classification tiberhaupt nicht erwartet werden darf. Das Buch, wel¬ 
ches von der Verlagsbuchhandlung sehr hfibsch ausgestattet ist, liest 
sich sehr leicht und anregend; es mag aufs warmste anempfohlen 
sein, und sehen wir der Fortsetzung mit Interesse entgegen. 

Obersteiner (Wien). 

233) S. Venturi u. R. Canger (Nocera): Cura delle malattie men¬ 
tali merc6 le injezioni ipoderm. d’idroclorato di morfina a dosi elevate. 

(Injection von grossen Dosen Morphin bei Geisteskranken.) 

(II Manicomio*) 1885. I.) 

Die Verfasser theilen eine Reihe von 12 Fallen, durchwegs 
primfire Formen mit, bei welchen durch Morphininjection meist Heilung 
2 mal Besserung und einmal kein Erfolg erzielt wurde. 

*) Dies ist der Titel einer neuen psychiatrischen Zeitschrift, die unter 
der Redaction von Ricco und Venturi in Nocera erscheint. 
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Die Morphininjectionen wurden 3—4 mal des Tages gemacht 
und in der Regel bis zum Eintritt yon Yergiftungserscheinnngen ver- 
starkt, was meist bei einer Tagesdosis von 20—30 Centigramm der 
Fall war. Die Maximaldosis wurde durch mehrere Wochen bindnrch 
fortgesetzt und hierauf das tagliehe Quantum successive um 2 Centi¬ 
gramm vermindert. Besonders beweisend sind jene Falle, in denen 
alle frtiheren Heilungsversuche resultatlos geblieben waren und sich 
die Besserung erst unter der Morphiumcur einstellte. 

Obersteiner (Wien). 

234) G. Limoncello : (Napoli): L’ossigeno nelle psicopatie, (Sauer - 
stoffbehandlung.) (Archivio di psychiatria VI. fasc. 1. 2.) 

In drei Fallen, welche stark herabgekommene an&mische Geistes- 
kranke betrafen, wurde durch langere Zeit fortgesetzte Sauerstoffin- 
halationen (iu eiuem Fall* 1200 Liter wahrend eines Monates) ein 
sehr glinstiges Resultat erzielt; die Kranken fiiblten sich bald nach 
Beginn der Cur besser, und unterzogen sich ihr dann sehr gerne. 

Obersteiner (Wien). 


235) Cotard : Perte de la vision mentaledans la m^lancolie anxieuse. 

(Arch, de Neurol. 1884. vol. VII. Nro. 21.) 

C. beschreibt ein bei manchen Fallen von Melancholia anxiosa 
gefundenes eigenthtimliche3 Symptom: Die Kranken, ganz intelligente 
Personen, sind nicht im Stande, sich im Geiste das Bild von ihnen 
ganz gelaiifigen Gegenst&nden, wohlbekannten Strassen und Pl&tzen 
oder Personen (selbst taglich gesehenen und ihnen nahestehenden) 
vorzustellen. Sie klagen selbst liber dieses qualende Symptom. 
Eine Erklarung desselben ist sehr schwierig: steht es in (erklarendem?) 
Zusammenhang mit den ,,nihiiistischen“ Wahnideen (delire des negatios) 
gewisser Melancholiker (es existire Nichts mehr, sie seien selbst 
nicht mehr) oder mit der oft gehorten Klage der Melancholiker, es 
sei ihnen das „Gefuhl“ ftir frtiher geliebte Sachen und Personen ver- 
gegangen? Schoenthal (Berlin). 


236) Marandon d© Montyel : Contribution a l’etude de l’inegalit6 de 
poids des hemispheres cerebraux dans la folie n6vrosique et la d£mence 
paralytique. (L’Enc^phale 1884. Bd. IV Heft 5!) 

Luys fand, (1881) dass bei Gesunden die linke Hemisph&re 
durchgftngig ein etwa 5—8 Gramm hftheres Gewicht habe, als die 
rechte, wahrend bei Geisteskranken (in 71%) ein umgekebrtes Yer- 
haltniss, also ein TJeberwiegon der rechten Hemisphare statthabe: M. 
konnte dies bei 89 Autopsien Geisteskranker—er fand in 81%TJeber- 
wiegen der rechten Hemisphare — bestatigen. Wahrend aber Luys dieses 
TJeberwiegen als Ursache der Geisteskrankheit ansah, kommt M. im 
Gegensatz hierzu zu dem Schluss, das es eine Folge der Geistesstorung 
sei. Er trennt ferner die progressive Paralyse als Folie organique von 
den tlbrigen Psychosen die er als folie simple ou nevrosique zusammenfasst 
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und sind die erwahnten 89 Autopsien Falle von folie simple. Yon 
progr. Paral. liegen M’s. Berechnungen 94 Falle zu Grunde. Das Sta¬ 
dium der Gewichtsverhaltnisse bei beiden Kategorien (wobei er nnr In- 
dividuen unter 60 Jahren* mit in Rechnnng zieht, nm die senilen Ver- 
anderungen auszuschliessen) ftlhrt M. zn folgenden Schliissen: 

I. Bei der folie nSvrosique (Iberwiegt die recbte Hemisphere die 
linke, in Mittel nm 14 Gr., wahrend bei Gesunden die linke tiberwiegt. 

II. Die mittlere Differenz zn Gnnsten der rechten Hemisphere 
ist grosser als diejenige, (8—10 Gr.) die man findet, wenn bei Gesun- 
den ansnahmsweise die rechte schwerer wiegt, nnd wenn sich bei der 
folie n6vrosique ansnahmsweise ein Ueberwiegen der linken Hemisphere 
findet, so ist dieses Gewicht im Minimum geringer, als das gewOhn- 
liche Gewicht der gesunden linken, die rechte tiberwiegenden Hemisphere. 

III. Diese Verhaltnisse sind bei beiden Geschleohtern gleich. 

IV. Das Uebergewicht zn Gnnsten der rechten Hemisphere wachst 
mit dem Alter des Kranken. Das Maximum der Haufigkeit ist zwischen 
50 und 60 Jahren, nnd ist wohl so zu deuten, dass das genannte Ueber¬ 
gewicht im direkten Verhaltniss zn der Dauer der Krankheit steht. 

V. Bei der progress . Paral . wiegt die linke Hemisph . (in 65°/o) 
schwerer , und zwar in Mittel nm 20 Gr. Bei erblicher Beiastung schien 
sich. auch bei progress. Paral. after Ueberwiegen der rechten Hemisph. 
zu finden. In M’s. Statistik ist das Ueberwiegen der linken Hemisph. 
haufiger bei Frauen als bei Mannern. 

Schoenthal (Berlin). 


III. Aus den Vereinen. 


I. Clinical society of London. 

Sitznng vom 23. Januar 1885. 

237) Althaus spricht tiber einen Fall von Hemiandsthesie durch an - 
geborene Hirn-Erkrankung. Ein Madchen von 11 Jahren wird in 
das Hospital ftir Epileptische aufgenommen, angeblich mit Lahmung 
der linken Seite. Hereditare Beiastung fehlt; sie war durch Zangen- 
geburt auf die Welt gekommen. Die Untersuchung ergab das absolute 
Fehlen jeder motorischen StOrung, aber eine complete Hemianasthesie 
vom Scheitel bis zur Zehe. Die rechte Seite war ganz normal, und 
die Scheidungslinie zwischen der ftihlenden und nicht ftthlenden 
KOrperhalfte scharf ausgesprochen. Die verschiedenen Empfindungs- 
qualitaten waren gleichmassig eingebttsst; die Schleimhaute an Auge, 
Ease und Mund waren ebenfalls ohne Empfindung. Die Hautreflexe 
waren nicht vorhanden, wahrend die Sehnenreflexe auslosbar waren. 
Die 1. Pupille reagirte nicht gegen Licht. Ebenso bestand Hemianas¬ 
thesie der sensorischen Nerven. Die Papille war grau-weiss, die Ge- 
fasse im Augenhintergrund eng. Es bestand Ischamie, denn Eadel- 
stiche bluteten nicht. An der 1. Hand nahm man eine leichte Ataxie 
wahr. A. diagnosticirte eine Blutung in das hintere Drittel der innern 
Eapsel der rechten Hemisphare, wo die sensiblen Bahnen getrofien 
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sind, nicht die (tibrigens auch etwas nach vorn gelegenen) Pyrami- 
denbahnen. Als Ursacbe der Biutung zieht er die Einwirkung der 
Zange bei der Geburt heran. Hysterie wird ausgeschlossen wegen 
des Alters der Patientin, ebenso ein Tumor weil der beschriebene 
Zustand nach zuverlassiger Angabe des Vaters seit der Geburt der 
gleiche geblieben ist. HOchst bemerkenswerth ist der Erfolg der 
electr. Behan dlung: die beschriebene Stttrung verschwand complet nach 
einer einzigen Faradisation der Haut. A. erkl&rt dies Yerhalten so, 
dass er eine schnell nach der Geburt vor sich gegangene Resorption 
des Blutherdes annimmt aber voraussetzt, dass eine functionelle L&h- 
mung der ergriffenen Theile zurtlckgeblieben sei in Form einer Lei- 
tungshemmung; diese letztere sei durch den electrischen Reiz ttber- 
wunden worden. Erlenmeyer. 

IL Sheffield medico-chirurgical Society. 

Sitzung vom 18. Decbr. 1884. (The Brit. med. Journ. 1886. 171 Jan.) 
239) Banham: Uniocular er Nystagmus — Gehirntumor . Der vorge- 
stellte Kranke ist 30 Jahre alt, zeigt links partielle Hemiplegie nnd 
An&sthesie, rechts leichte Parese, das linke Ohr ist taub, das L Ange 
zeigt Nystagmus; beide Pupillen sind atrophirt. Zuweilen Kopf- 
schmerz und Schwindel. Gesichts* und GehorsstOrungen haben in den 
letzten 4 Jahren zugenommen; die linksseitige L&hmung besteht erst 
seit 11 Monaten und trat ein nach einem Anfall von Kr&mpfen und 
Gliederstarre. 

Yerf. diagnosticirte einen syphilitischen Tumor im Pons und Pe- 
dunculus cerebelli; die plbtzliche Lahmung vor 11 Monaten fhhrt er 
auf eine mit der Neubildung zusammenhangende Biutung zurdck. 

_ Erlenmeyer. 

IV. Tagesgeschichte. 

A us Halle a. d. S. Die psychiatrische Universit&ts - Kiinik ist am 
1. April eroffnet worden. Mit der Vertretung des erst im No¬ 
vember von dem zusammentretenden Provinziailandtag zu wablen- 
den Directors in Nietleben ist Dr. Fries daselbst betraut worden. 

V. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Heidelberg (psych. Kiinik), Hilfsarzt, 2000 M. f freie 
Station. 2) Illenan, Hilfsarzt, 1500 M. Anfangsgehalt und freie Station. 
3) Lenbus, II. Arzt, 3000 M. nnd freie Wohnung etc. 4) Konigslutter, 
Assistenzarzt far Mikroscopie nnd Electrotherapie, 1000 M. und freie 
Station. 5) CarlsfeId (Dr. Beano’s Privatanstalt), Assistenzarzt. 6) 
Wild bad (Katharinenstiffc, Geh. Hofrath Dr. von Benz), Assistenzarzt. 
Besetzte Stellen. Saargemiind, Assistenzarzt Herr Dr. Glendenberg. 

Um gefallige Einsendung von Separat-Abdriicken an 
den Herausgeber wird gebeten. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Y©t1a§ Ton Theodor Thomas in Leipsif. Draok von Philipp Werle in Koblens (Entenpfuhl 13 . 
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Fischer: Zur Lehre vom epileptischen Irresein. Westphal: Ueber einen Fall von 
spinaler Erkrankung mit Erblindung und allg. Paralyse. Fr&hzeitige Diagnose durch Nach- 
weis des Fehlens des Eniephanomens. Gillesde la Tourette: Jumping, Latah, My- 
riachit. 

II. A os den Tereinen. I. Verein der Aerzte in Steyermarck. II. Congr&s fran$ais 

de Chirurgie. III. Society fran^ais d’otologie et de laryngologie. IV. Pathological Society 
zu New-York. 

III. Tagesgescliiclite. IV. Personal ien. 


I. Referate nnd Kritiken. 

240) C. Spitzka (New-York): Contributions to the anatomy of the 
lemniscus, with remarks on centripetal conducting tracts in the brain. 
(Beitrage zu der Anatomie des Lemniscus, mit Bemerkungen liber 
centripetale Bahnen im Gehirn.) (The medic.. Record. 11. October 1884 
und folgende Nummern.) 

Yerf. steilt in der Einleitung seiner vorzttglichen, aber der 
Complicirtheit des Gegenstandes wegen sich nur zu einem httchst 
oberflachlichen Referat eignenden Arbeit die sich auf Thatsachen 
grtindende Vermuthung auf, dass gewisse Faserztige die physiologisch 
und anatomisch betrachtet centripetale sind, in Wirklichkeit zn gleicher 

14* 
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2eit, wenigstens in einenl Theite ihres Yerlaufes, dev Sitz centrifu- 
galer Functionen sind. Zugleicli macht er darauf aufraerksam, dass 
die Bahn der (freiwilligen) Motilitatsleitung von der Hirnrinde zu 
den Extremitaten nicht von Ganglien unterbrochen wird, wahrend es 
nicht einen einzigen sensiblen Tract gibt, der nicht auf seinem centripe- 
talenVerlaufe durch solche hindurchgeht; ja es zeichnen sichgerade der 
Mensch und die anthropoiden Affen dadurch aus, dass in ihnen diese 
unterbrechenden Ganglienmassen die hochste Entwickelnng erlangt 
haben: wahrscheinlich dienen sie der Vermittelung der verschieden- 
artigsten functionellen Combinationen. 

Sodann geht Yerf. unter Zuhilfenahme von Zeichnungen auf 
die „aussere und grobe a Anatomie des Lemniscus ein, eines Nerven- 
zuges, der raindestens dieselbe Wichtigkeit wie die Pyramiden habe. 
Derselbe steht namentlich durch seinen in die Tiefe des Thalamus, 
des pons, der moduli, oblong, ziehenden Theil (der freiliegende ist der 
am wenigsten wichtige) in innigstem Zusammenhange mit den Kernen 
der Goll’schen und Burdach’schen Saulen sowolil, als mit dem corp. 
dent, der Olive. — Im 3. Abschnitte bespriclit er den Theil des 
Lemniscus, der durch das Zwischenolivenlager (Flechsig’s)geht. Yerf. 
schliesst aus einem von ihm beobachteten Falle von secundarer De¬ 
generation dieses Theiles (beilaufig kommt er auf denselben ofter 
zurttck zur Untersttitzung auch gewisser anderer von ihm verfochtenen 
Ansichten), dass die spinalen Goll’schen und Burdach’schen Saulen im 
anatomischen Sinne in ihren Kernen endigen und dass von diesen 
„unterbrechenden a Kernen ein physiologisch zusammengehoriger Zug 
ausgeht, der sich in Meynert’s oberer (sensorischen) Decussation der 
Pyramiden mit dem der andern Seite kreuzt, nm in’s Zwischenoliven¬ 
lager der medull. oblong, und des pons Uberzugehen. Da der Zu- 
sammenhang der Goll’schen Saulen mit den sensibeln Wurzeln fttr 
die untern Extremitaten feststeht, so ist es hbchst wahrscheinlich, 
dass sie diejenigen Empfindungen vermitteln, welche die richtige Func- 
tionirung des sogenannten Muskelsinnes veranlassen. Da derselbe 
unter Cantrole des Gehirns steht, so muss ein Zug da sein, welcher 
die Goll’schen und Burdach’schen Kerne mit dem Hirn verbindet — 
und das ist jenes Zwischenolivenlager. — Meynert’s jetzt vielfach 
verdammte Ansicht, dass die die Hinterstrange des Rttckenmarks mit 
dem Gehirn verbindenden Nervenfasern sich in den Pyramiden kreuzten 
(sensible, obere Decussation) ist in mancher Hinsicht richtig; vor Allem 
ist es Thatsache, dass gewisse Theile des sensibeln Nerventractes an 
der Stelle sich kreuzen, welche Meynert die obere Kretizung der 
Pyramiden nennt. Da dieselbe aber nichts mit den eigentlichen Py. 
ramidenziigen zu thun hat, so kann sie besser als Kreuzung des Zwi- 
schenolivenlagers oder wie sie Spitzka schon frtlher nannte, als 
decussatio piniformis bezeichnet werden. Ausserdem aber verlanfen 
noch Fasern von den Goll’schen und Burdach’schen Kernen in ein 
Feld, welches mit den echten Pyramidenztigen in Verbindung steht. 
Die Frage, welche Art von Empfindungen durch diese Decussation zum 
Crehirne gelangen, ist sehr schwierig; bewiesen ist vorlaufig durch 
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mehrere Falle, wozu auch jener Spitzka’s gehort, dass Verletzung 
dieser Stelle contralaterale Ataxie macht. 

Ueber den weitern Yerlauf jener Fasern herrscht noch grosses 
Dunkel, welches sich Sp. anfzuhellen bemttht, indem er die verschie- 
denen Ansichten Flechsig’s, Meynert’s, Wernicke’s etc. kritisch 
beleuchtet nnd auf Grund seiner eigen en TJntersuchnngen (znm Theil 
an Thierhirnen) bestatigt, verbessert, verwirft. Das Eine scheint jeden- 
falls festzustehen, dass sie nicht ausschliesslich in den Lemniscus 
tibergehen. Der grosste Theil des Lemniscus aber zieht fast direct 
in die innere Kapsel. 

Im 4. Abschnitt setzt Sp. seine Griinde auseinander, weshalb 
er Krause’s Ansicht, dass der sogenannte Fasciculus trineuralis, 
von welchem der glossopharyng. und vagus vielleicht auch der accessor. 
Wurzelfaden erhalten, ausscbliesslich im Respirationsbttndel sei, nicht 
fttr richtig halt. Sodann bespricht er die Beziehungen des Lemniscus 
zu der innem Kapsel, sowie die zwischen den sensibeln Ztlgen und 
den Trigeminuswurzeln bestebenden. Endlich betont er, dass der 
Lemniscus nicht, wie Flechsig will, in 2 Ztige getrennt werden 
kann — in einen grossern, der absteigend degenerirt, und einen 
kleinern, der dies nicht thut; der grossere degenerirein auf- und ab- 
steigender Richtung. Ira Uebrigen ist es ihm fraglich, ob die Zwi- 
schenolivenschicht der einzige Weg fttr die mit der Coordination ver- 
bundenen Empfindungen sei (vor Allem komme in dieser Hinsicht 
wahrscheinlich auch die myelo-cerebellare Bahn in Betracht). 

Y o i g t (Oeynhansen). 


241) Donath (Berlin): TJeber die Grenzen des Temperatursinnes im 
gesunden und kranken Zustande. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr.XV. 3. p.695.) 

Die hier in Betracht kommenden Grenzen dtfs Temperatursinnes 
sind die Momente, wo bei Steigerung oder Minderung der Temperatur 
Warme und Kalte nicht mehr als solche, sondern als Schmerz empfun- 
den werden. Yerf. experimentirte mit dem Kryalgimeter (Kalteschmerz- 
messer) und dem Thermalgimeter (Warmeschmerzmesser) — beides 
Hautthermometer mit plattera Quecksilbergefass. Um Kalte zu erzeu- 
gen, wurde der Richard son’che Aethersprey verwendet, zur Warmeer- 
zeugung wurde der Strom von 2 Bunsen’schen Elementen durch ein um 
die Thermometerkugel gewickeltes Platindrahtgewinde geleitet. Bezttg- 
lich der genaueren technischen Einrichtungen muss auf die Orginalar- 
beit verwiesen werden. Als Allgemeinresultat der Untersuchungen fand 
Yerf., dass der Temperatur schmerz als eine sehr grobe Empfindung 
zu bezeichnen, und dass das Unterscheidungsvermttgen fttr seine Grenzen 
ein viel weniger femes sei, als das Geftihl fttr den Unterschied mitt - 
lerer Temperaturen. — Im Speziellen wurde bei 6 Gesu/nden constan- 
tirt beztiglich des Kdlteschmerzes : Derselbe variirte in verschiedenen 
Hautstellen zwischen — 11.4 und + 2.8° C. Bauchhaut, Dorsalflache 
des Ellbogengelenks waren besonders empfindlich; besonders unempfind- 
lich dagegen die Pulpa der Finger. Die Vorderflache des Kttrpers war 
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schmerzempfindlicher als die Hinterflache, ebenso die linke Seite mehr 
als die reehte. — Die absolute Differenz zwischen verschiedenen Indi- 
viduen schwankte sehr stark. — Der W drmeschmerz variirte an ver¬ 
schiedenen Hautstellen durchschnittlich zwischen 36.3 und 52.6. Im 
ttbrigen waren die Erscheinungen dem Kalteschmerz ziemlich analog. 
Sehr massige Schmerzempfindlichkeit zeigte die Zungenspitze. — Die 
Gesammtdifferenz zwischen Kalte- und Warmeschmerz hetrug ftir die 
verschiedene Hautpunkte 35.1 — 64°. — Als die von den Gesunden ge- 
gewonnenen Mittelzahlen mit denen bei 7 Tabikem verglicben wurde 
ergab sich bei derMehrzahl der Kranken eine bedeutend herabgesetzte 
Empfindlichkeit und zwar besonders an den unteren Extremitaten. In 
einigen Fallen war Kalteschmerz iiberhaupt nicht hervorzubringen. Die 
Einzelheiten der Yersuche sind in Tabellen wiedergegeben. 

Langreuter (Eichbergb 


242) Grace Peck ham: Aesthesiometrie. (Medic. Record. 10. Jan. 1885.) 

Yerfasserin theilt die Wahrnehmungsarten des Gefiihlssinnes in 
Gemeingefiihl und tactile Sensibilitat, letztere in Drucksinn, Tempera- 
tursinn und Localitatssinn, und bespricht ziemlich ausfiihrlich die der 
Physiologie des letztern dienenden Instrument©. Die Besprechung ent- 
halt Beschreibung und Abbildung eines Instrumented eigener Erfindung, 
das ttbrigens, wie sie selbst zugibt nur eine leichte Modification eines 
Instrumentes von Dr. Birdsall darstellfc, welches einerseits aus dem be- 
kannten Sieveking’schen Aesthesiometer hervorgegangen ist. 

Die beiden Pointirstifte des Sieveking’schen Instrumentes sind 
hier durch Stahlspitzen ersetzt, welche je aus einer cylindrischen Httlse 
hervortreten, deren Inneres eine Spiralfeder birgt. Werden die Spitzen 
auf die Haut gesetzt, so tritt eine geknttpfte und graduirte Axe am 
obern Ende der Httlse hervor, deren Theilstriche eine Druckgrttsse von 
je 30 Gr- angeben. Yerf. beweist nttmlich an einigen Beispielen die 
Thatsache, dass die Sensibilitat mit der Druckgrosse wachst, resp. der 
sogen. Sensationsdurchmesser sich verkleinert. Eine mathematische Pro¬ 
portion lttsst sich natttrlich hiebei nicht feststellen. Indessen scheint 
der Sensationsdurchmesser bei Vermehrung des Druckes um einen ein- 
zigen Theilstrich um ! /3 °der V 2 verkleinert zu werden. Es tritt die 
Erscheinung gerade da am wenigsten hervor, wo die Sensibilitat am 
empfindlichsten ist, z. B. an den Finperspitzen. In Bezug auf das In¬ 
strument ist noch zu bemerken, dass Pointirstifte mit Elektrodenschntt- 
ren in Verbindung gesetzt w erden kttnnen. 

Verf. gibt hierauf einige Begeln, welche bei der Aesthesiometrie 
beobachtet werden mttssen, sofern man vergleichbare Resultate erzie- 
len will, namlich: 

1) Die zu vergleichenden Stellen mttssen mit der namlichen Druck¬ 
grosse behandelt werden. 

2) An den vergleichenden Stellen mttssen die Pointirstifte in 
der namlichen Richtung, d. h. entweder longitudinal oder transver¬ 
sal, aufgesetzt werden, und hat man sich zu erinnern, dass die trans* 
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versalen Sensationsdurchmesser kleiner sind, als die longitudinalen (el- 
liptische Form der Weber’schen. Empfindungskreise). 

3) Man erhalt einen kleinern Sensationsdurchmesser, wenn die 
Pointirstifte einander allmahlieh genahert, als wenn sie von einander ent- 
fernt werden. 

4) Beide Pointirstifte sind gleichzeitig aufzusetzen. 

5) Das Instrument muss dem Blicke des Patienten entzogen wer¬ 
den; auch hat man sich oft vor irrthtimlichen Ideen, vorgefassten Mein- 
ungen seitens desselben zu htiten. Es ist daher nicht rathsam, zwei 
Personen gleichzeitig zn untersuchen. 

6) Man darf die Untersuchung an der namlichen Stelle nicht zu 
oft wiederholen, da sich das Geftihl abstumpft. 

7) Man hat darauf zn achten, ob die Antwort des Patienten 
schnell oder langsam erfolgt. Im letztern Falle hat man sich darttber 
aufzuklaren, ob die Zbgerung eine Folge phlegmatischer Anlagen oder 
pathologischer Zustande ist. Man ziehe auch in Betracht, dass sich das 
Geftihl bei wiederholter Untersuchung scharffc, um den Irrthum zu ver- 
meiden, dass man diese Scharfung ftir eine Besserung des pathologischen 
Zustandes halt. 

Die Yerfasserin hat ftir die normalen Sensationsdistanzen kleinere 
Werthe gefunden, als dieselben nach den Untersuchungen von Weber, 
Vierordt, Valentin, Sieveking u. A. betrugen. Sie glaubt dies 
dem Umstande zuschreiben zu mtissen, dass die amerikanische Bevol- 
kerung eine htihere Sensibilitat besitzt, als die europaische (?). 

_ — r. 

243) Bryson Delavan (New-York): On the localization of the cor¬ 
tical motor centre of the larynx. (The medic. Record. 14. Februar 1885.) 

Yerf. vertritt die Ansicht, dass es ein corticales Centrum ftir die 
Bewegungen des Kehlkopfes gibt, und dass dies Centrum ira Verlaufe 
des 3. Zweiges der mittlern Hirnaterie und zwar in der Nahe der 
Broca’schen Windung liegt. Er sttttzt sich dabei ausser auf die von 
Krause in Munk’s Laboratorium an Hunden gefundenen physiolo^ 
gischen Thatsachen auf 2 Falle, die folgende gemeinschaftliche Symp- 
tome boten: 1. Die betreffenden Lasionen sassen auf der rechten 
Seite des Hirns (Reizung der entsprechenden Stelle links macjien Apha- 
sie; 2. es waren durch sie dieselben Muskelgruppen in derselben 
Weise affieirt; 3. die allgemeinen Symptome verschwanden in derselben 
Weisej 4 in beiden blieb dauernde Lahmung des Larynx, beziehungs- 
weise eines Stimmbandes zurttck. Yoigt (Oeynhausen). 

244) E. Fuller u. Wm. Browning (Brooklyn N.-Y.): Pseudo-bul¬ 
bar paralysis. Bilateral apoplexy of the lenticular nuclei, simulating 
lesion in the floor of the fourth ventricle. (Pseudo-bulbar-Paralyse. 
Doppelseitige Apoplexie der Linsenkerne, die eine Lasion des Bodens 
der 4. Himhtihle vortauscht). (The medic. Record. 1. November 1884.) 

Eine 61jahrige Frau erkrankte, nachdem sie 3 Jahre frtther eine 
linksseitige Hemiplegie gut tiberstanden, plotzlich, ohne das Bewusstsein 
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zu verlieren, an vollkommener Lahmung der Lippen, der Zunge und 
der Schlundmuskeln, sowie an Aphasie; unmittelbar darauf stellte sich 
vermehrte Adsonderung stark eiweisshaltigen Urins ein (einmal fand 
sich auch Zucker darin). Nach 24 Stunden war jedoch die Urinmenge 
wieder normal, Eiweissgehalt blieb jedoch noch langer bestehen. Fiinf 
Tage lang war das Bewusstsein vollkommen erhalten; es zeigten sich 
weder Anasthesie, noch Gehbrstorungen; Puls, Respiration, Temperatur 
normal; dann begann Stupor, Hitze, Collaps, Tod 2 Tage spafcer. Bei 
der Scetion fand sich ausser Ueberbleibseln eines alten Blutergusses im 
rechten nucl. lentic. in diesem sowie im linken fast symmetrisch je 
ein l&nglicher, Taubeneigrosser Bluterguss, dessen Haupttheil vollstan- 
dig im Linsenkern lag, seine Grenzen nur hinten ein wenig iiberschrei- 
tend; im Uebrigen alle Theile des Gehirns, namentlich die Umgebung 
des 4. Yentrikels gesund. Voigt (Oeynhausen). 


245) L. Dana (New-York): Concussion of the spine and its relation 
to neurasthenia and hysteria. (Rtlckenmarkserschtitterung und ihre 
Beziehung zur Neurasthenie. (The medic. Record. 6. Dezember 1884.) 

Verf. fasst das Wesentliche seiner Abhandlung in folgenden Satzen 
zusammen: 

1. Der Ausdruck Rlickenmarkserschiitterung fiihrt irre und ist 
incorrect. Die ihr gewohnlich zugeschriebenen Symptome sind in Wirk- 
lichkeit Symptome traumatischer Neurasthenie, Hysterie, Hypocliondrie, 
verbunden mit gewissen Verletzungen der Wirbel, Bander, Spinalnerven 
u. s. w. 

2. Diese traumatische Neurasthenie ist eine wirkliche Krankheit; 
doch ist schwer zu sagen, wie viel im Einzelfalle von dem Kranken 
absichtlich hinzugesetzt wird. 

3. Sie wird oft simulirt. 

4. Wir brauchen daher mehr objective Zeichen zur Entdeckung 
dieser subjectiven Neurose. 

5. Die Prognose riicksichtlich der Besserung ist gut, rticksiehtlich 
vollkommener Heilung schlechter. 

6. In seltenen Fallen wird das Rlickenmark allein erschiittert 
und es folgt temporare Functionsstorung oder Myelitis etc. 

7. Bei dazu Disponirten kann auch chronische Myelitis in Folge 
der in Frage stehenden Eisenbahnunfalle entstehen ohne Lasion der 
Wirbelsaule. 

8. Erichsen lasst in seinem Buche Uber Riickenmarkserschtttter- 
nng irrthttmlicherweise functionelle Storungen von organischen Rttcken- 
markskrankheiten abhangen. 

9. Derselbe will oft irrthtimlich Symtome von Rtickenmarkser- 

schtitterung und folgender Myelitis etc. ableiten, die in Wirklichkeit 
dem Hirnshock, einer peripheren Lasion, wohl gar der Simulation zu- 
zuschreiben sind. Voigt (Oeynhausen). 


Digitized by 


Google 



223 


246) C. Spitzka (New-York): An anomaly of a vertebra, with a sng- 
gestion regarding the causation of certain - forms of spinal irritation. 
(Abnormitat eines Wirbels, nebst einer Hypothese in betreff der Ur- 
sachen gewisser Formen von Spinal-irritation.) (The medic. Record. 20. 

Dezember 1884.) 

Sp. entdeckte an einem 10. Dorsalwirbel zwei starke Ossifications- 
wtilste, die von der vorderen Flache des Bogens unmittelbar tiber den 
unteren Gelenkfortsatzen ausgehend sich fortsatzformig nach abwarts 
zogen; sie mussten sowohl den Spinalkanal als die Foramen interver- 
tebralis verengt haben. Yerf. meint, dass mOglioherweise gewisse Falle 
von Spinalirritationen derartigen Stflrungen ihre Ursacbe verdanken 
mochten (wo z. B. immer ein und derselbe Wirbel druckempfindlich 
sei etc.) nach Analogie eines von ihm beobachteten Falles, in welchem 
die Symptome heftiger Spinalreizung durch Bruch oder Yerrenkung 
des oberen Theiles des Steissbeins entstanden und nach Entfernung 
der betreffenden, winklich geknickten Partien verschwanden. 

Y o i g t (Oeynhausen). 

247) M. Bernhardt (Berlin): Ueber die Beziehungen des Kniepha- 
nomens znr Diphtherie und deren Nachkrankheiten. (Virchow’s Arch. 

f. path. Anat. Bd. XCIX. Heft 8. 1885.) 

Unter 21 Beobachtungen tiber das Verhalten des Kniephanomens 
nach Diphtherie war in 8 Fallen dasselbe erhalten, beiderseits 7 mal, 
einseitig 1 mal. In 13 Beobachtungen fehlte dasselbe gleich bei der 
ersten Untersuchnng. Yerf. theilt die betreffenden Krankengeschichten 
im Auszuge mit und fllgt hinzu die Beobachtungen, welche tiber diesen 
Gegenstand in der Literatur verzeichnet sind, Falle von Rampf, 
R. Schulz,Fritz, Berger, Paul Meyer, Abercrombie, Becher, 
Pelizaeus, Cahn, Lenhartz und Rem ak. Aus den von diesen 
Autoren gegebenen Daten und seinen eigenen Beobachtungen formulirt 
er folgende Schltisse: 

I. Bei einer sehr grossen Anzahl von Kranken, welche (Rachen) 
Diphtherie tiberstanden haben, findet man einige Wochen spater die 
Kniephanemone geschwunden. 

II. Obgleich in diesen Fallen die diphtheritische Erkrankung 
meist eine schwere gewesen ist und neben den gewohnlichen Lah- 
mungserscheinnngen an der Gaumensegel- und Augenmuskulatur noch 
andere und bedeutendere StOrungen im Bereiohe des Centralnerven- 
systems aufgetreten sind, so braucht dieses doch nicht allemal der 
Fall zu sein, da auch bei scheinbar leicht abgelaufenen Fallen die 
Thatsache des Yerschwindens der Kniephanomene beobachtet wird. 

III. Da das Westphal’sche Phanomen (Fehlen der Kniepha¬ 
nomene) erst 6—8 Wochen nach dem Beginn der Krankheit in die 
Erscheinung treten kann, so kOnnen trotz des Vorhandenseins des 
Phanomens in den ersten Wochen, doch spater noch schwere Erkran- 
kungen des Centralnervensystems ein treten. Andrerseits kann das 
Phanomen frtlh geschwunden sein und doch der Kranke, abgesehen 
von massig ausgebildeter Gaumensegellahmung und leichteren Storungen 
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in der Funktion der Augen, sich ganz wohl ftihlen und auch weiterhin 
intakt bleiben. . 

IV. Das Verschwinden der Kniephanomene nach Diphtherie seheint 
oft einige Zeit nur einseitig vorzukommen, auch bei der Rlickkehr 
zuerst nur wieder einseitig ausgepragt zu sein. 

V. Die einmal geschwundenen . Kniephanomene konnen liberra- 
schend lange Zeit (5—6 Monate) fehlen, wenn auch keine Paresen 
oder Ataxien vorhanden sind. 

VI. Dieses Yerhalten ist von Wichtigkeit bei den Untersuch- 
ungen liber das Vorkommen der Kniephanomene bei Gesunden. 

VII. Ob das Knieph&nomen nicht nur 5 — 6 Wochen nach der 
Krankbeit erhalten bleiben kann, sondern ob es auch nie verschwindet, 
hat mit Sicherheit noch nicht festgestellt werden konnen. 

VIII. Hautreflexe und Kniephanomene gehen in Bezug auf ihr 
Vorhandensein oder Fehlen nicht parallel. 

IX. Nur wenn die Funktion des M. quadriceps femoris eine in- 
takte ist, sind bie Beobachtungen liber das Verschwinden resp. Fehlen 
des Kniephanomens von Worth. — 

Bei ataktischen Zustanden, die als Nachkrankheiten anderer 
acuter Infektionskrankheiten auftreten, kann das Kniephanomen er¬ 
halten bleiben. Verf. beobachtete folgenden Fall bei acuter Ataxie 
nach Typhus. 

Ein 70jahriger Inspector hatte vor 7 Jahren einen Ileotyphus 
iiberstanden. In der Reconvalescenz traten eigenthtimliche Sensatiouen 
an den Handen auf. Bewegungen der Finger und Hande sind atak- 
tisch. An den Fiissen ist die Sensibilitat leidlich erhalten, nur werden 
passiv vorgenommene Zehenbewegungen nicht gut beurtheilt. Keinerlei 
Lahmung. Die Kniephanomene sind beiderseits vorhanden. — 

Ueber die pathologisch-anatomische Grundlage der das Nerven- 
system treffenden Erkrankungen nach acuten Infektionskrankheiten 
sind die Akten noch lange nicht geschlossen. Es erkranken sowohl 
die peripheren Nerven als auch ganz sicher die nervosen Centralorgane. 
Jedenfalls mtissen sich die Veranderungen liber kurz oder lang wieder 
ausgleichen kdnnen. Verf. schliesst sich den Autoren an, die eine 
Einwanderung und Entwickelung von Pilzkeimen und dadurch, gesetzte 
Ernahrungs- und Functionsstorung annehmen. Betont muss werden, 
dass Ataxie und Verlust der Kniephanomene in direktem Abhangig- 
keitsverhaltniss zu einander nicht stehen. 

Goldstein (Aachen). 


248) Rossolymmo (Moskau): Zur Frage liber trophische Storungen 
der Haut bei Tabikern. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. 3. p. 722.) 

Bei einem 41jahrigen Tabiker traten im 4. Jahre des Bestehens 
der Krankbeit plotzlicb trophishe Storungen in der Haut und den Haa- 
ren auf, unabhangig von irgend welchen Aesthesioneurosen. Die Stor¬ 
ungen bestanden in hellrosa gefarbten grosseren und kleineren Flecken 
von unregelmassiger Form auf der rechten Stirnhalfte, der rechten Wange 
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unA Seitenflache der Nase, ausserdem einige kleinere auf der rechten 
Ohrmuschel. Diese Hautpartien waren depigmentirt und leicht runzelig. 
Anomalien der Schweiss- und Talgdrttsen-Secretion nicht vorhanden. 
Die auf den fraglichen Stellen befindlichen Haare waren ergraut ohne 
Pigment und stark lufthaltig. Der Yerf. glaubt, dass diese im Trige- 
minusgebiet befindliche Erkrankung durch eine Affection der rechten 
aufsteigenden Wurzel des betr. Nerven bedingt gewesen sei. Der Kranke 
kam ausser Behandlung. Langreuter (Eichberg). 


249) L. Lowenfeld (Mtinchen): TJeber multiple Neuritis. Klinische 
Mittheilungen. (Sep.-Abdr. aus d. Aerztl. Intell.-Bl. Nro. 6 ff. 1885.) 

Beobachtung I. Frau K., 58 Jahre, klagte im November 1883 fiber heftige 
Schmerzen in beiden Beinen und ein pelziges Gefuhl von den Fiissen herauf 
bis zur Schenkelbeuge. Am rechten Fusse und Unterschenkel enorme Hyper&s- 
thesie, leise Beriihrungen fiihrten zu Reflexzuckungen; links weniger. Entwick- 
lung dieser Erscheinungen im Verlaufe mehrerer Monate. Allmiilige Steigerung 
am linken Bein, ferner traten auch Schmerzen und Kraftabnahme im rechten 
Arm ein und schliesslich an der rechten Gesichtshalfte. 

Stat. praes. Rechter N. infraorbitalis an der Austrittsstelle von exqui- 
siter Druckempflndlichkeit, geringer rechts. Bewegungen im Handgelenk etwas 
beschrankt. In der Hohlhand eine druckempfindliche, derbe Anschwellung von 
der Grosse einer kleinen Bohne. Druckempflndlichkeit des nerv. ulnaris am 
Vorderarme, ebenso des nerv. median. Haut am rechten Arme fiberall fiir 
taktile Reize hyperasthetisch. Muskulatur beider Beine auffallend schlaff, druck- 
empfindlich. R. Fussgelenk massig geschwollen. Haut hier allenthalben hype¬ 
rasthetisch. Nerv. crural, rechts, ebenso peroneus und tibialis deutlich druck- 
empflndlich. Geringer Druck verursacht Schmerz und Par&sthesieen peripher 
ausstrahlend. Am 1. Bein nerv. tibialis in der Kniekehle und des Ischiadicus- 
stamm abnorm empflndlich. Kniephanomen beiderseits lebhaft. Kein Fusspha- 
nomen.^ Paradoxe Contraction des M. tibial. antic, beiderseits. Entartungsreaction 
in einer Anzahl von Muskeln. Nach Jahresfrist kann Patientin umhergehen. 

Die Druckempflndlichkeit der Nervenstamrae gibt sich nicht bios 
durch localen Druckschmerz, sondern durch peripher, zum Theil 
auch central ausstrahlende Schmerzen und Paresthesieen bei massigem 
Druck auf (iis Nerven kund. Dieser Punkt ist massgebend fiir die 
Auffassung der peripheren Localisation vorliegenden Falles, der als 
wahren Schulfall multipier Neuritis bezeichnet wird. Die Anschwellung 
des Fussgelenks reprflsentirt eine sonst bei mult. Neur. seltene Form 
trophischer Storung, ebenso das Hautodem im Gesichte. Die als Te- 
nosynitis hyperplastica bezeichnete schmerzhafte Anschwellung der 
Hohlhand ist nach Yerf. ebenfalls als trophische Stbrung aufzufassen. 
Interessant sind ferner an diesem Falle die Betheiligung des Trige¬ 
minus und das Erhaltensein der Kniephanomene. 

Beobachtung II. R. S., 42 Jahre alt, ohne hereditare neuropathische Dis¬ 
position erkrankte Ostern 1881 an gastrischen Erscheinungen mit Fieber. 
Nachher stellten sich reissende Schmerzen im Kopfe und Nacken, Gefuhl von 
Taubsein und Schwache in der rechten Halfte der Oberlippe, SchwerhCrigkeit 
Nro. 10 Centrftlbl. f. Nervenheilk., Psychiatric u. gerichtl. Psychopathologie. 15 
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auf beiden Ohren, mit abnormer Feinhorigkeit far Tone and Gerausche (Hypera- 
cnsis) endlich Schwache im Daumen and Zeigeflnger der rechten Hand ein. 

Stat. praes. 25. Juli 1881. Am rechten Arme die Mnskulatur des Vorder- 
arms deutlich druckempfindlich, deutlich ausgesproclien ist die Druckempflnd- 
lichkeit im Yerlaufe des N. ulnaris. Handedruck schwach. Bei forcirter Flexion 
im Handgelenk Tremor der Hand, bei forcirtem Handedruck Tremor des ganzen 
Armes. Beim Stehen mit geschlossenen Augen leises Sehwanken. Keine Ataxie. 
Bei starker Adduction des Fusses beiderseits Schmerz am Fussriicken. Subjectiv 
am Daumen and Zeigeflnger der Hand, sowie am RiLcken beider Fiisse Taub- 
heitsgefiihl. Knieplianomen erhalten. Kein Fussphanomen. An den Gesichts- 
muskeln rechts, welche die Oberlippe bewegen, geringe Herabsetzung der fara- 
dischen Erregbarkeit. Am n. radial, des rechten Oberarms farad. Erregbarkeit 
herabgesetzt, ebenso im sup. long., weniger ausgesprochen im Extens. digit, 
min. and in den Mm. Radiales extern, long. et. brev. Am 15. August war die 
Empfindlichkeit des N. radial, auf Druck verschwunden. Oberlippe leichter be- 
weglich. Gesteigerte galvan. Erregbarkeit zeigte im Oktober der N. median, 
am Oberarm. Pat. lebte noch einige Jahre. Die Erscheinungen gingen nicht 
vollstandig zuriick. Gegen Marz 1883 bekam er plotzlich beiderseitige Abdu- 
censlahmung und Oculomotoriuslahmung. Opthalmoscop. zeigten damals beide 
Augen Neuritis optica. Schliesslich Apoplexia retinae, Chorioiditis, Uraemie, 
Tod. Keine Section. — 

Aus der Druckempfindlichkeit, besonders des ulnaris und radialis, 
den StOrungen der Sensibilit&t und Motilitat, den Anomalien der elec- 
triscben Erregbarkeit folgert Verf. die Existenz einer multiplen Neu¬ 
ritis. Selbstverstandlich sind bei dieser Yoraussetzung die Erschei¬ 
nungen an den Gehirnnerven ebenfalls auf neuritische YorgSnge zu 
beziehen. Die Hyperacusis rtihrt von der Lflhmung des N. stapedius 
her, die dem Tensor tympani zu einem gewissen Uebergewichte ver- 
hilft. Die gegen Ende des Lebens aufgetretenen Lahmungserschei- 
nungen am Abducens und Oculomotorius werden ebenso gedeutet. 
Die constatirte Nierenerkrankung (Morb. Brightii) wird daher wohl 
nicht als einzige Ursache anzuschuldigen sein, sondern wahrscheinlich 
eine Uebertragung der seit langem erkrankten cerebralen Nerven auf 
abduc., oculomotor, und opticus, nach Art der von Klemm aufge- 
stellten sprungweise auftretenden Neuritis, anzunehmen sein. Bei der 
in diesem Falle vorhandenen Hartnackigkeit der Storungen im Gesichte 
muss an den Beruf des Patienten, welcher Flotist war, erinnert werden. 
Hirt betont die atiologische Bedeutung der Berufsarbeit ftir die Ent- 
stehung multipler Neuritis. 

Indessen, da auch Hirt’s F&lle mit Fieber einsetzten, so ist 
doch wohl mehr an eine Infection zu denken und die Beschaftigung 
lediglich als pr&disponirendes Element fttr die specifische Localisation 
der Erkrankung an einzelnen Kflrpertheilen heranzuzielien. Bemer- 
kenswerth ist ferner an diesem Falle der gflnzliche Mangel von Atrophie 
am rechten Arme trotz der motor. Schwache. 

Beobachtung III. W. St., 39 Jahre alt, ohne hereditSre neuropathische 
Disposition. Seit 2 Jahren Geftihl von Frost und etwas Schmerz in den Knieen. 
For 4 Wochen unter massigen Fiebererscheinungen erkrankt, 8 Tage zu Bett 
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gelegen. Wahrend dieser Zeit ab und zu reissende Schmerzen, von dem Nacken 
nach abwarts strahlend, Gefiihl von Pelzigsein an den Unterschenkeln nnd Fuss- 
riicken, nachher Miidigkeit nnd Schwache in den Beinen. Erscheinungen ver- 
loren sich, nnr die Schwache nahm zu. Daneben Abnahme der Potenz. 

Stat. praes. 30. Marz 1883. Muskulatur der Oberschenkel, mit Ausnahme 
der Unterschenkelbenger sehr schlaff, fiir Druck sehr empfindlich. Beuger an 
der Riickenflache der Oberschenkel straffer nnd fiir Druck weniger empfindlich. 
Wadenmuskulatur schlaff nnd druckempfindlich. Tastkreise am rechten Unter- 
schenkel erheblich erweitert. Leises Aufsetzen der Zirkelspitzen verursacht hef- 
tigen Schmerz, ebenso an beiden Oberschenkeln nnd Fussriicken. An der Wade 
dentliche Verlangsamung der Schmerzleitung. Doppelempfindung. Faradocutane 
Sensibilitat an der rechten Wade deutlich herabgesetzt. Cremaster- und Bauchreflex 
nndeutlich. Glutealreflex rechts vorhanden, links fehlend, kein Fussphanomen, 
beiderseits paradoxe Contraktion des Tibialis anticus. Kniephanomen rechts 
fehlend, links schwach. Mechanische Erregbarkeit am M. quadriceps femoris 
beiderseits erheblich gesteigert. Fibrillare Zuckungen in demselben. Am 12. 
April ergibt die Untersnchung, dass die Hyperasthesie der Haut an den Unter- 
extremitaten sich zum grCssten Theil verloren hat, Muskelhyperfisthesie nicht. 
Ende April nahezu geheilt. Die elektrische Exploration ergab EaR. in einer 
Anzahl von Muskeln, daneben geringere Erregbarkeitsveranderungen in anderen. 

In der Epicrise wird vom Yerf. eingehend die Diagnose dieses 
Falles erOrtert, bei welchem ja viele Momente ftir ein spinales Leiden 
sprechen. Die Combination von motorisch-trophischen Storungen mit 
denen der Sensibilitat weisen mehr auf eine Erkrankung der peri- 
pheren Nerven bin. Ferner zeigt weder die Localisation der motori- 
schen Storungen und der Erregbarkeitsveranderungen gewisse Typen, 
wie sie von Remak bei spinalen atrophischen Lahmungen aufgestellt 
sind, noch spricht das Befallen einzelner Muskel- und Nervengebiete 
von trophiscben Storungen und Erregbarkeitsver&nderungdn und das 
Freibleiben anderer fiir Poliomyelitis. 

Yerf. fand ausgesprocbene EaR. in beiden Cruralis- und Tibia- 
lisgebieten, Andeutung von EaR beiderseits im Obturatorius- und im 
rechten Ischiadicusgebiete, dagegenim linken Peronaeusgebiete an den 
Muskeln vollig normale Erregbarkeitsverhaltnisse und im rechten 
Peronaeusgebiete nur geringe Anomalien. — Die Potenz kann auf einer 
functionellen Storung beruhen, zusammenhfingend mit der herabge- 
setzten Allgemeinernahrung. Beachtenswerth ist das Verhalten der 
Mm. sartorii. Es fand sich neben faradischer Unerregbarkeit bei 
galv. Reizung normale Zuckungsformel und blitzartige Contraction 
statt der erwarteten EaR (allerdings bei herabgesetzter Erregbarkeit), 
Dies von Adamkiewicz in einem Fallevon amyotrophischer Bul- 
barparalyse beobachtete und mit dem Nameu ,,isogalvanische Reaction 44 
belegte Yerhalten soli nach diesem Autor nur bei solehen neurotischen 
Muskelaffectionen vorkommen, in welchen die Muskelfibrille aus irgend 
einem Grunde gesund bleibt trotz Degeneration ihrer Nerven. Dem 
Yerf. scheint jedoch die Sache nicht so einfach zu liegen. Es ist 
ihm wahrscheinlicher, dass wir neben der Degeneration der Muskel- 
nerven es mit Yeranderungen der contraction Substanz zu thun haben, 
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die jedoch nicht weit genug fortgeschritten sind, um einen veranderten 
Reactionsmodus bei Einwirkung langer clauernder galvaniseher Strome 
herbeizufiihren. Die Vermuthung liegt nahe, die funetionelle Aus- 
nahmestellung der Sartorii, die sieh nicht den tlbrigen Muskeln des 
Oruralisgebietes, sondern den Beugern am Oberschenkel anschliessen, 
in eine gewisse Beziehung zu dem in Rede stehendeu exceptionellen 
Verhalten zu bringen. Den Eis enlohr’schen Satz, dass auch im 
Verlauf peripherer Nervenstamme functionell zusammgehorige, wenn 
auch nicht direkt benachbarte Nervenfasern gemeinschaftlich erkranken 
konnen, variirt Verf. dahin, dass functionell nicht zusammengehorige, 
wenn auch direkt benachbarte Nervenfasern nicht gemeinschaftlich 
oder wenigstens nicht in gleicher Weise erkranken mtissen. Ausser- 
gewohnlich bei nicht alkoholischer Form multipier Neuritis ist auch 
die schnelle Heilung, wie sie in diesem Falle erfolgte. 

Betbachtung IV ist im Archiv f. Psych, u. Nervenkr. 15. Bd. 
2. Heft 1884 abgedruckt und in diesem Centralbl. 1884, pag. 538 
referirt. Es muss hinzugefiigt werden, dass nach dem Erscheinen der 
Arbeit von D6jerine, Verf. in einem Nachtrage seine Auffassung, 
dass es sich in diesem Falle um eine spin ale Erkrankung mit secun- 
darer Betheiligung der peripheren Nerven handle, fallen liess, und 
ihn als multiple Neuritis erklarte. 

(Schluss folgt.) 

Goldstein (Aachen). 


250) Grainger Stewart: An introduction to the study of the Diseases 
of the Nervous System. (Edinburgh 1885. pp. 237.) 

251) Clifford Allbutt: On visceral Neuroses. (London 1884. pp. 103.) 

252) Dajid Drummond: Diseases of the Brain and Spinal Cord: a 
guide to their pathology, diagnosis and treatment. (London 1884. pp. 374.) 

253) Byrom Br am well: Diseases of the Spinal Cord. Second Edi¬ 
tion. (Edinburgh 1884. pp. 359.) 

Professor Grainger Stewart, der schon seit Jahren als Pro¬ 
fessor der klinischen Medicin an der Universitat Edinburg wirkt, 
und sich durch ein Werk liber Nierenkrankheiten auch in weiteren 
Kreisen bekannt gemacht hat, gibt uns in dem vorliegenden Buche 
eine Einleitung zum Studium der Nervenkrankheiten, welche sich durch 
Ktlrze und Klarheit sowie durch systematische Behandlung auszeichnet. 
Das Buch ist aus Vorlesungen hervorgegangen, welche der Verf. an 
der Universitat gehalten hat, und besteht aus 14 Kapiteln, von denen 
die drei ersten die medicinische Anatomie des Nervensystems behan- 
deln, und mit einer grossen Anzahl erklarender Abbildungen versehen 
sind, welche das Verst&ndniss der bier in Betracht kommenden Punkte 
betr&chtlich erleichtern. Die nachsten drei Kapiteln behandeln die 
Sensibilitat, und deren verschiedenen Storungen in den Nervenkrank¬ 
heiten; darauf folgen die motorischen Functionen, mit einem beson- 
deren Kapitel liber Elektrodiagnostik; die vasomotorischen, secretori- 
schen und trophischen Functionen; die cerebralen und geistigen Func- 
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tionen, mit einem besonderen Kapitel liber Sprache, und scbliesslich 
die Behandlung der Nervenkrankheiten. Es ist also ein Buch was 
man in Deutschland als „allgemeine Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten* bezeichnen wtirde. In einem solchen Werke er- 
wartet man natttrlich keine originellen TJntersuchungen und Beobach- 
tungen, und ist es besonders die interessante Art und Weise in welcber 
der Studirende in ein schwieriges Kapitel der Medicin eingefiihrt wird, 
welche dasselbe anszeichnet. Fiir „Studenten in hoheren Semestern* 
ist dasselbe daher besonders zu empfeblen, doch dtirfte es auch wenige 
praktische Aerzte geben, welche nicht grossen Yortheil aus der Lecture 
eines Buches schopfen wtirden, welches mit so grosser Sachkenntniss 
geschrieben ist. 

Ganz verschieden hiervon ist das kleinere Buch von Clifford 
All butt ttber Yiscerale Neurosen (2). Allbutt ist einer der aus- 
gezeichnetsten und geistreichsten ProvincialUrzte in England und hat 
durch langj&hrige ThUtigkeit an dem Hospital in Leeds, in Yorkshire, 
sowie in einer sehr ausgebreiteten consultativen Privatpraxis sich 
eine genaue Bekanntschaft mit Nervenkrankheiten in alien ihren Phasen 
erworben. Dazu ist er ein sehr lebhafter kritischer Kopf der sich 
nicht leicht ein X fUr ein U machen l&sst, und beim Tadeln gewisser 
Phasen und Stromungen der modernen Medicin kein Blatt vor den 
Mund nimmt. Obwohl daher die vorliegenden Yorlesungen den sog. 
visceralen Neurosen gewidmet sind, so liegt doch der Schwerpunkt 
derselben in einem energischen Protest gegen den modernen Schwindel 
der in der Praxis der Gyn&kologie getrieben wird. Das Buch ist mit 
viel Witz, Sachkenntniss und hin und wieder sittlicher Entrttstung 
geschrieben, und hat einen ausserordentlichen Yorzug: es ist von An- 
fang bis zu Ende interessant. Die folgende Stylprobe wird besser als 
irgend etwas das wir selbst hinzufUgen kflnnten, die A^ und Weise 
kennzeichnen, in welcber der Verf. gewisse moderne Ausschreitungen 
geisselt: — 

„L’ut6rus c’est la femme ist ein Sprtichwort welches in unserer 
Zeit eine neue Entwicklung durchgemacht hat; denn wenn man auch 
mehr aus Hoflichkeit denn aus Ueberzeugung zugibt, dass die Frauen 
noch ein paar andere Organe haben, so sind diese letzteren jedenfalls 
nicht von der geringsten Bedeutung und konnen deshalb vollst&ndig 
ttbersehen werden. Leidet z. B, eine Frau an Neuralgie, so sagt man 
ihr entweder, dass sie hysterisch ist, oder dass die GebUrmutter die 
ganze Schuld tragt. In dem ersten Falle kann sie sich noch Glttck 
wttnschen, denn sie wird dann bios tiber die Achsel angesehen; in 
dem anderen Fall aber wird sie in dem Netze des GynUkologen gefan- 
gen, der findet dass ihr Uterus, wie ihre Nase etwas nach der Seite ver- 
schoben ist, oder dass er, wie jenes Organ auch mitunter, etwas „l&uft“, 
oder dass er so schlaff ist wie ihr Biceps, so dass das unselige Organ 
auf einem Stock gepf&hlt, oder einen Stab gehisst, oder mit Carbol- 
sUure angestrichen wird, und dass dies jede Woche einmal geschehen 
muss Jahr aus Jahr ein, mit Ausnahme der 6 Wochen im Spatsommer, 
wenn der Gynakologe in Schottland auf die Jagd oder den Fischfang 
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geht, oder als Modeheld im Engadin herumstolzirt. Alle Gedanken 
der Frau fixiren sich inzwischen auf ein mehr oder weniger ekliges 
Geheimniss, sie denkt an nichts als wie es wohl in ihrem Unterleibe 
aussieht, und die Ketten der Krankheit werden immer enger um sie 
gescblossen. Fassen Sie den Uterus an, und Sie werden den Pfeil der 
Hypochondria vielleicht lebenslang in der armen Frau fixiren. 

In den folgenden Vorlesungen discutirt unser Yerf. die Neural- 
gieen des Magens, des Unterleibes, der Leber und der Niere, und die 
Behandlung dieser Zustande in demselben lebendigen Styl. 

Drummond’s Bucb liber Krankbeiten des Gehirns und Rlicken- 
marks (3) ist ein gutes, und lebbaft gescbriebenes Compendium, wel¬ 
ches besonders ftlr Studenten, und aucb ftir praktiscbe Aerzte, welche 
den neueren Forscbungen im Gebiete der Neurologie nicht baben folgen 
konnen, bestimmt ist. Die Beschreibung der einzelnen Krankheiten 
halt sich an das Wesentlichste, und die Tberapie gibt gute praktiscbe 
Winke. Eine ziemlich grosse Anzahl von Abbildungen erhoht den 
Werth des vorliegenden Bucbes. 

Mit der Besprecbung der zweiten Auflage des Bucbes von 
Bramwell liber Riickenmarks - Krankheiten (4) konnen wir uns um 
so ktirzer fassen, als wir bereits beim Erscheinen der ersten Auflage 
in diesen Blattern bericbtet baben, und aucb weil das Bucb seitdem 
ins deutscbe libersetzt worden ist. Wir wollen daher nur bemerken, 
dass der Yerf. bemtiht gewesen ist alle Bereicberungen unserer Kennt- 
nisse in diesem Zweige der Medicin zu verwerthen, und aucb viele 
neue Abbildungen hinzugefligt hat. Eine Anleitung zur klinischen 
Untersuehung der sog. Eisenbahn-Falle ist gleichfalls neu. 

Althaus (London). 

254) Erlemueyer : Ueber statische Reflexkrampfe. 

(Leipzig be*Th. Thomas 1885. 48 S. II. vermehrter Abdruck. M. 1,60.) 

Im Anschluss an den in Nro. 1 und 2 dieses Jabrgangs des 
Centralblattes mitgetheilten Fall von statischem Reflexkrampf bebandelt 
E. unter Berlicksicbtigung der bis jetzt vorbandenen Casuistik mono- 
graphisch die statiscben Reflexkrampfe. Bis jetzt sind 15 Falle des 
Leidens beschrieben: Bamberger (2) Beigel, Guttmann (2) 
Eulenburg, Frey, Cbouppe, Gowers (2) Petr in a, Os ere z- 
kowsky, Jacob, Kast, Kollmann; ausserden giebt E rb (Lebrb. 
der Rtickenmarkskr. S. 808) eine eingehende Schilderung. Das alien 
Fallen Gemeinsame ist das Auftreten von Kr amp fen bei Versucben 
zur Locomotion des Korpers, besonders zum Gebact. Eine besondere 
Form der statiscben Krampfe sind die von Bamberger mit dem 
bezeicbnenden Namen der „saltatorischen“ Krampfe belegten, in welcben 
ein Emporscbleudern des KOrpers, Hiipfen oder Springen stattfindet, 
welches nacb E. auf Contractionen des Quadriceps und des Gastro¬ 
cnemius (isolirt oder beide zusammen) beruht. Stets besteben neben 
den statischen Krampfen nocb andere Krampferscheinungen der ver- 
schiedensten Art und Intensitat. In alien Beobachtungen jindet sich 
eine grosse Steigerung der Refiexerregbarkeit , sowohl der Hautreflexe 
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als auch der Muskel- und Sehnenreflexe. Erb hat zuerst (1. c. S. 814) 
auf eine mogliche Beziehung der Steigerung der Sehnenreflexe zu der 
Natur des Leidens aufmerksam gemacht. Leider fallt ein grosser Theil 
der Beobachtungen in eine Zeit, in der man das Symptom der Sehnen¬ 
reflexe noch nicht kannte. Nur in einem der Falle, (Petr in a) wo 
die Sehnenreflexe geprtift wurden, ist ein Erloschensein derselben con- 
statirt; indess handelt es sich in diesem Fall nm eine der acuten 
Ataxie ahnliche Erkrankung mit Coordinationsstorungen (die Muskel- 
reflexe waren hinwiederum in diesem Falle sogar gesteigert; man 
mtisste vielleicht nach E. getrennte Bahnen der beiden Reflexe an- 
nehmen). Sonst fehlen fiir gewohnlich Coordinationsstorungen, ebenso 
SensibilitatsstOrungen. Die eigentliche Bewegungsfahigkeit, die grobe 
Muskelkraft und der Muskelsinn sind ebenfalls normal. 

Aetiologisch werden die heterogensten Dinge beschuldigt, allge- 
mein scheint sieh neben den mehr occasionellen Momenten eine Dis¬ 
position zu Erkrankungen des Nervensystems tlberhaupt, oder Anamie 
und allgemeine Schwadie zu finden. Die Natur des Leidens anlangend, 
so kommt E. auf Grund der in der Epikrise seines Falles im Cen- 
tralblatte bereits gegebene Ausftihrungen zu dem Schlusse, dass die 
statischen Reflexkrampfe als eine maximale Steigerung der Sehnenre¬ 
flexe aufgefasst werden milssen; siesind ein verschiedenen Spinalaffec- 
tionen zukommendes Symptom . Hypothetisch localisirt dann schliess- 
lich E. den Sitz der Erkrankung in die Vorderhbrner des RUcken- 
marks: hier als an dem Orte der Uebertragung der centripetalen Reize 
in centrifugale Action hat eine erhOhte Erregbarkeit und damit ein 
leichteres TJebertragen der Reflexe statt; diese nur von einem Wegfall 
der in der cerebrospinalen Leitungsbahn verlaufenden Reflexhemmung 
(etwa durch cerebrale Erkrankung) herzuleiten, trftgt E. selbst Be- 
denken, und zwar wegen der so ganz ausserordentlichen Heflexsteige- 
rungen; es mtisste wohl eine directe (wahrscheinlich bios functionelle) 
Ganglienzellen-Erkrankung angenommen werden. 

TJeber die Natur derselben lassen sich bis jetzt nicht einmai 
Yermuthungen anstellen. Diese Localisation erklarte auch die dege¬ 
nerative Atrophie der zugehOrigen Muskeln, die sich in E/s Fall und 
bei einigen anderen Autoren fand. Auch bei den Besch&ftigungs- 
krUmpfen mit Atrophieen ware vielleicht diese Localisation anzunehmen, 
nur dtirfte bei diesen die Ganglienzellen-Erkrankung meist durch eine 
aufsteigende Neuritis entstehen. 

Die Prognose scheint nicht grade ungtinstig zu sein, von den 
bis jetzt beschriebenen 16 Fallen heilten 7, besserten sich 4, zu 
letzteren rechnet E. seinen Fall.*) Freilich dauert das Leiden meist 
viele Monate, nur in einem Falle von Gowers verschwand das 
Leiden in 3 Tagen. 

Therapie: Bekampfung der spinalen Reflexerregbarkeit: absolute 
Ruhe, womOglich Bettlage, ktthle Sitzbader, absteigender galvanischer 
Strom, innerlich Bromsalze in grossen Dosen; Dehnung etwaiger Cou- 

*) Jetzt vollstandig geheilt. E. 
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tracturen; bei Verdaeht auf myelitisehe Processe Behandlung dieser 
mit Jodbepinselung, Blasenpfl aster u. s. w.; Bek&mpfung der Anamie 
und allgemeinen Schwache. Schoenthal (Berlin). 


255) W. Page Mclntosch (Baltimore): Acute atrophic paralysis in 
the adult, with report of two cases caused by arsenic poisoning. 
(Acute atropbische Paralyse Erwachsener nebst zwei durch Arsenik- 
vergiftung hervorgebrachten Fallen). (Vortrag vor der Clinic. Society. 

The medic. Record. 7. Februar 1885.) 

Es werden 2 Falle von Poliomyel. anter. acut. erzahlt, deren Ur- 
sache anscheinend in einer Arsenikvergiftung lag. Dies ist auffallend, 
da nach Leyden durch Arsenik meist Neuritiden entstehen, die sich 
zwar gelegentlich in’s Riickenmark fortsetzen, die aber gewohnlich nur 
langsam sich entwickeln, und bei denen auch in der Regel, entgegen- 
gesetzt den in jenen 2 Fallen beobachteten Erscheinungen, Motilitat 
und Sensibilitat in gleicher "Weise beeintrachtigt zu sein pflegen. Yerf. 
bespricht kurz die Aetiologie, Symptomatologie etc. der Erkrankung, 
ohne Neues zu bieten. Y o i g t (Oeynhausen). 


256) Channing M. Pag© (New-York): Lead-poisoning. (Bleiver- 
giftung.) (Vortrag vor der Northwestern medic, and snrgic. society. 20. Novbr. 

1884.) (The medic. Record. 6. Dezbr. 1884.) 

Es wird in diesem Yortrage kurz die Pathologie, Symptomato¬ 
logie, Prognose und Behandlung der Bleivergiftung besprocben. In 
letzterer Beziehung empfieblt P. als bestes Mittel gegen Bleikolik 
subcutane Morphiuminjectionen, gegen die Stuhlverstopfung Crotonol 
(am besten mit Morph, und Belladonn. zusammen), zur Eliminirung 
des Blei’s Jodkali in verhaltnissmassig kleinen Dosen (etwa 6 Wochen 
lang, falls noch keine Paralyse da ist), zur Beseitigung der Atrophie 
nnd Paralyse den galvanischen Strom (3 mal wochentlich), eventuell, 
wenn alle andere Electricitatsmethoden nichts ntttzen, den ca. 6 mal 
in der Minute unterbrochenen constanten Strom (negativer Pol auf 
mittlere Halswirbelsaule, positiven je 2 Minuten auf die betreffenden 
Muskeln). — Betreffs des Bleisaums am Zahnfleische ftihrt P. an, dass 
ein solcher in 43 von ihm, Swist, S6guin u. A. beobachteten Fallen 
nur 10 mal vorhanden war; nach seiner Meinung hat derselbe Nichts 
mit Blei zu thun, sondern hangt nur von schlechten Zahnen ab (?). 
Unter 28 Fallen mit Paralyse trat dieselbe 17 mal zuerst in der 
rechten Hand auf; in 21 derselben waren beide Arme befallen. 

Voigt (Oeynhausen). 


257) Louis Kolpinski (Washington): A case of traumatic tetanus. 
(The medic. Record. 7. Februar 1885.) 

Bei einem 7jahrigen Kinde trat am 6. Tage nach einer Gesichts- 
verletzung durch Hufschlag linksseitige Facialisparalye (Neuritis ascen- 
dens?), 8 Tage spater Trismus und Tetanus auf, der in der ganzen 
Korpermuskulatur zur Erscheinung kommend, 34 Tage in ungeminderter 
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Heftigkeit andauerte. Die Spasmen traten unter Andem auf nach Schlaf. 
Einstichen in die Hant behufs subcutaner Jnjection ? Versuchen den 
Mund zu Offnen oder sich zu ranspern etc. Vom 22. bis 25. Tage 
starke Schweisse mit Sudamin., Blase und Darm stets in Ordnung, weder 
Eiweiss noch Zucker im Urin. Die Behandlung bestand hauptsachiich 
in Eingiessungen (nach Auswaschung des Darmes) einer Mischung 
von Chloral, Bromkali; Calabarbohnenextract und Whiskey; dabei 
Milch per anum et os. Erfolg stundenlanger Schlaf. Yom 16. bis 
34. Tage Symptorae wie ein Delir. tremens. Schnelle Heilung. 

Voigt (Oeynhaturen). 

258) 6. Palmer (Oakbowery, Alb.): Treatment of chronic-hydrocepha¬ 
lus by tapping — a successful case. (Behandlung des chronischen 
Hydrocephalus durch Wasserabzapfung — ein erfolgreicher Fall.) 

(The medic. Record. 27. Dezember 1884.) 

Kopfumfang eines noch nicht einjahrigen Negerknaben 26 Zoll, 
Augen vorgetreten. Durch die Caniile des in die vordere Fontanelle 
eingeschlossenen Troikarts werden 8 Unzen FlUssigkeit entleert, dann 
die Kopfknochen durch einen Verband zusammengedriickt, die Wunde 
mit Watte bedeckt; aus derselben lasst man zeitweise Hirnflttssigkeit 
abfliessen bis alles entfernt ist (?). Geringes Fieber; bald Wohlbefin- 
den des Kindes. Naheres liber den Verlauf fehlt: es wird angegeben, 
dass sich weiterhin die Kopfknochen schnell zu vereinigen scheinen 
und dass das Kind wachst. Voigt (Oeynhausen). 

259) Fischer (Pforzheim): Zur Lehre vom epileptischen Irresein. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenheilkunde XV. 3. p. 740.) 

Der Verf. knttpft seine Ansichten liber die Epilepsie der Frauen 
an 2 ausftihrlich mitgetheilte Krankheitsfalle: Epileptische Krampfe 
mit postepileptischem Irresein. Allerdings sind die geschilderten 
Krankheitserscheinungen an sich nicht ungewohnlich, vielmehr typisch 
in ihrem Verlauf zu nennen, doch ist die Lecture wegen der sorg- 
faltigen Beobachtung und detaillirten Wiedergabe empfehlenswerth. 
Wenn der Verf. sich gegen die Ansicht Samt’s wendet, dass das 
epileptische Irresein der Frauen immer einen hysterischen Character 
habe, so kann man ihm nur zustimmen, da es zweifellos auch bei 
Frauen rein epileptische Delirien giebt, wenn auch die Mischformen 
mit „Hysterie tt sehr haufig sind. Die Entscheidung im Einzelfalle 
wird nattirlich immer discutirbar sein — zumal durch eventuellen pa- 
thologisch-anatomischen Befund bei dem Mangel characteristischer 
Krankheitsveranderungen eine Correctur nicht ausgeiibt werden kann. 
Giebt es doch auch Krampfanfalle, deren Rubricirung unter den einen 
oder anderen Krankheitsnamen trotz genauer Beachtung der Einzel- 
symptome nicht moglich ist. In letzterer Beziehung mochte Ref. hier 
eines Unterscheidungsmerkmals zw. hysterischem und epileptischem 
Anfall erwahnen: Wahrend meines Aufenthalts an der Irrenanstalt 
Dalldorf, in der sich etwa 150 epileptische Frauen befinden, habe ich 
haufig wahrend des Status epilepticus Chloroformnarkose mit nach- 

15* 
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folgenden Morphiuminjectionen angewendet. Wahrend bei rein Epilep- 
tischen die Narkose nie eine typische ist, z. B. ein Excitationsstadium 
bei den soporosen Kranken fast nie auch nur angedeutet ist, beobach- 
tete icb bei zwei Patientinnen, die — bei sonst bysterischem Habitus 
— in einen Zustand verfielen, der dem Status epilepticus durchaus 
gleich sah, einen classischen Ablauf der Chloroformnarkose mit typi- 
scher Excitation. Der Umstand, dass beide Frauen sich auffallend 
rasch nach den anscheinend schweren Insulten erholten, konnte besttt- 
tigen, dass dieselben keine echt epileptischen gewesen waren. 

Der Verf. bestreitet im weiteren Yerlauf der Arbeit die von 
Ftirstner und Helming vertreteneAnsicht, dass epileptisches Irre- 
sein ohne Bewusstseinsstttrung resp. Erinnerungsdefect vorkomme. 
Nach meinen Beobachtungen theile ich eher die Meinung der letzteren 
Autoren. Die Zustande welche als ,,epileptisches Irresein“ bezeichnet 
werden mttssen, schwanken von den leisesten Bewusstseinstrttbungen, 
die sich nur durch leichte Yerwirrtheit mit nachfolgender detaillirter 
Erinnerung, ttussern, bis zu den vollkommensten Traumzustanden mit 
absoluter Amnesie. — Leider giebt es keinen absoluten Indicator fiir 
den Grad einer Bewusstseinsstorung, das eingehendste Krankenexamen, 
giebt oft keine Aufklarung, am besten gewinnt man noch ein Urtheil 
wenn man das ganze Auftreten und die Gewohnheiten eines Kranken 
in Betracht zieht, die nattirlich im gesunden Zustande genau bekannt 
sein mttssen — hochgradige Erinnerungsdefecte werden hochstens in 
der Halfte der Falle von epilept. Irresein gefunden und meines Er- 
achtens legt die forensische Medicin — wie man in jedem Handbuch 
lesen kann — ein viel zu grosses Gewicht darauf. 

Langreuter (Eichberg). 


260) Westphal (Berlin): TJeber einen Fall von spinaler Erkrankung 
mit Erblindung und allg. Paralyse. Frtthzeitige Diagnose durch Nach- 
weis deg Fehlens des Kniephanomens. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XV. 

3. p. 731.) 

Ein frtiher syphilitisch inficirter Mann, der immer etwas erregter 
Natur war, erkrankte im 45. Lebensjahre an allgemein hypochondri- 
schen Erscheinungen mit zeitweiligen Angstzustttnden. Wahrend wetter 
kein spinales Symptom vorhanden war, fehtte das Kniephdnomen. Nach 
etwa 2 Jahren begann eine doppelseitige Opticus-Atrophie die in Ver- 
lauf von weiteren 2 Jahren zu vollstttndiger Erblindung ftthrte. Dann 
trat pltttzlich ein heftiges maniakalisches Grossendelirium ein mit An- 
deutungen von Sprachstorungen, in welchem der Tod erfolgte, ohne 
dass es wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes zu atactischen 
Erscheinungen und Gehstorungen gekommen ware, und ohne dass — 
abgesehen von leichten Blasenbeschwerden — bemerkenswerthe Schmer- 
zen bestanden hatten. Auf Grand des Fehlens des Kniephttnomens 
war die Diagnose mit Sicherheit auf eine Affection der dusseren Theile 
der Hinterstrange an dem TJebergange vom unteren Brust- zum Len- 
dentheile resp. am oberen Lender\theil gestellt worden. Diese Diagnose 
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wurde (lurch die Section vollkommen bestatigt. Es fand sich Oedem 
der Hirnbaute, Atrophie der Optici und eine Degeneration im gesammten 
Yerlauf der Hinterstrange, welche, am ausgepragtesten im lateralen 
Theil, bei Weitem am meisten vorgeschritten im wateren Dorsaltheile 
war. — Mit Bezug auf die Aetiologie des Falles betont W., dass er 
auch hier der Syphilis keinen bestimmten Einflnss zuerkenne. Er macht 
aber darauf aufmerksam, dass man bei Erhebung der Anamnese von 
Paralytischen liSufig finde, dass diese lange Jahre vorher als krank- 
haft erregte sich selbst iiberschatzende Menschen bekannt waren; bei 
der so haufigen Combination der Paralyse mit der grauen Degeneration 
der Hinterstrange liege es nur nahe anzunehmen, dass bei vielen 
Menschen von vorne herein eine Disposition zur Erkrankung von 
Gehirn und Rtickenmark bestande. Die fortschreitende Entwickelung 
des Krankheitsprozesses sei dann gleichsam eine Function der Zeit, 
analog wie sich z. B. unter „physiologischen“ Bedingungen Alters- 
veranderungen im Organismus einstellten. 

Langreuter (Eichberg). 


261) Gilles d© la Tourette : Jumping, Latah, Myriachit. (Arch.de 
Neurol. 1884. vol. 8. Nro. 22.) 

Beard beschrieb 1881 einen bei im Uebrigen gesunden Indivi- 
duum (in den Yereinigten Staaten, besonders im Staate Maine) beo- 
bachteten Symptomcomplex, der im wesentlichen aus einer ungemein 
gesteigerten Erregbarkeit der Kranken bestand, die bei der gering- 
sten Erregung einen Sprung (Jumping) machten, jeden ihnen zugerufenen 
Befehl oder sonstige vorgesprochene Worte zwangsweise mit lauter 
Stimme wiederholen und dem erbaltenen Befehl mit unwiderstehlicher 
Gewalt Folge leisten mtissen. Das Leiden scheint haufig auf heriditarer 
Basis zu entstehen: In einer Familie fanden sich ftinf, in einer anderen 
drei j,Springer a („Sauteurs“). Ein analoger Zustand wurde von einem 
Reisenden, einem Nichtarzte, O’Brien in Asien bei malayischen Vblker- 
stammen beobachtet und geuau beschrieben (J. of the Straits branch of 
the royal asiatic Society Singapore 1883). Die Malayen haben ftir 
das Leiden und auch ftir das davon befallene Individuum den Aus- 
druck ,,Latha“. Hammond (Union m6d. 1884 April) berichtet nach 
den Erzahlungen amerikanischer Marineoffiziere von einem in Sibirien 
in besonders strengen Wintern bei vielen Individuen beobachteten Zu. 
stand, in dem dieselben gezwungen sind, alle ihnen vorgemachten lauten 
Gerausche, Gesten, Befehle getreu nachzuahmen, bezw. nachzusprechen 
und das Befohlene mit unwiderstehlichem Zwange auszuftthren: Die 
Russen nennen den Zustand „Myriachit“. Hammond bringt den- 
selben (mit welchem Rechte, ist nicht ersichtlich. Ref.) in Beziehung 
zu der von deutschen Autoreu beschriebenen ,,Schlaftrunkenheit u . 

G. hat nun auf der Charcot’schen Klinik einen Fall beobachtet, 
der in die Kategorie der soeben beschriebenen Zustande zu gehbren 
scheint. Es handelt sich um einen 13 jahrigen normal entwickelteu 


Digitized by 


Google 



236 


Menschen, der eine hochgradige Erregbarkeit, $owie eigenthtimliche 
An fall e von stossenden Zucknngen des Kopfes und Rumpfee zeigte. 
Am Schlusse jedes Anfalles raft er stereotyp mit lauter Stimme ein be- 
stimmtes Wort, ferner wiederholt er echoartig, wenn man zu ihpi spricbt 
die 2 oder 3 letzten Worte des gesprochenen Satzes. Wahrend des 
Druckes der Arbeit sah 6. einen zweiten Fall, dessen Wiedergabe 
nebst genaner Analyse des besprochenen Leidens er in einer demnachst 
erscheinenden Arbeit in Anssicht stellt. Schoentbal (Berlin). 


II. Aus den Yereinen. 


I. Verein der 1 Aerzte in Steyermark. 

Sitzung vom 30. Marz 1885 in Graz. 

262) Franz Muller: Ueber einige interessante Sensiblitatsstorungen 
bei Hysterie. 

M. tbeilt die GeftthlsstUrungen in circumscripte, allgemeine und 
halbseitige ein. Besonders eingehend entwickelt der Yortr. das klinische 
Bild der balbseitigen Geftihlslahmung, der Hemian&sthesie. Per sehr 
verbreiteten Ansicht, dass die StOrnngen des cqtanen Schmerzsinnes 
stets oder in der Hegel mit solcben des Temperatqrsinnes einherlaufen, 
tritt M. anf Grand seiner klinischen Beobachtnngep energiscb entgegen. 
Bei hochgradigster cutaner Analgesie kann der Temperatnrsipn ganz 
intact und normal sein; ein deutlich sprecbender Beweis daflir, dass 
anch fiir diese zwei verscbiedenen Empfindungsqualitaten differente Ner- 
venleitungen nnd Babnen besteben miissen. 

Im grellen Gegensatze' zn den Lahmungen der oberflUchlichen 
Sensibilitat stebt die nicht selten scharf ansgesprochene Hyperasthesie 
der Eingeweide, besonders de* Ovarien, die hysterogene Zonep bilden. 
Yon den Labmungen der sensoriellen Sensibilitat wftrdigte M. die Gehors- 
und Sehst<5rungen einer eingehenden kritiscben Besprechnng. Die 
Hemiacusie cbarakterisirt sick dnrcb Aufgebobensein der Knochenlei- 
tung, sowie anch der Schallleitung ftlr Flttstersprache und Stimmgabel 
— bei vtfllig normalem Befunde im Schallleitungsapparate. Das andere 
Ohr zeigt zuweilen eine nicht unbetracbtlicb gesteigerte Horscharfe. 

Die SehstQrnng besteht in einer unilateralen Amanrose (dabei 
hat Mtiller des afteren die interessante Thatsacbe demonstriren kbnnen, 
dass das amaurotische Auge den Bewegungen. einer Lichtquelle, beson¬ 
ders einer etwas intensivern r- manchmal aber auch Handbewcgungen 
folgte — was M. fUr complicate Reflexbewegungen erklart) oder Am- 
blyopie, die sicb ausnahmslos durch eine allgemeipe nnd concentrische 
Einengung des Gesicbtsfeldes fUr Licht nnd Weiss anf beiden Angen, 
anf der hemianasthetischen Seite aber in einem starkeren Grade cba¬ 
rakterisirt. 
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Damit 1st jederzeit eine allgemeine f concentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes ftir die Farbenempfindungen verkntipft. Selten tiber- 
schreitet die Rothgrenze die Weissgrenze. 

Pupillarbewegung sowie Augenspiegelbefund sind stets normal. 
M. bait auf Grand seiner Untersnchungen die concentrische Gesichtfeld- 
einengung auf beiden Augen ftir ein nie fehlendes und desshalb hochst 
wichtiges Symptom der Hemianasthesia hysterica. Nie fand M. Hemiano- 
pie. Ganz die gleiche Sehsttirung traf M. auch bei organischen Hirn- 
leiden — sofern nnr die Tractus optici und Hinterhauptslappen intact 
waren. M. hat seit 1878 liber 50 Falle mit Hemianasthesie perimetrirt. 
(Eine Reihe von cone, eingeengten Gesichtsfeldschemen werden de- 
monstrirt). 

M tiller bezeichnet daher die Lehre Wernicke’s in dessen Lehr- 
buch del* Gehirnkrankheiten, dass die Hemianasthesie stets nnr von 
Hemiandpie begleitet sein ktinne nnd mttsse, als eine Irrlehre, die er 
mit aller Entschiedenheit bekampft. Damit ist nattirlich nicht behauptet, 
dass ein Krauker mit hysterischer Hemianasthesie nicht auch von einer 
Hemianopie gelegentlich befallen werden ktinnte — das ware gerade 
so absurd, wie wenn Jemand sagen wttrde, eine Hysterische ktinne 
keine Fractur bekommen. Bis heute ist aber noch nie in einem un- 
complicirten, hieher gehorigen Falle eine classisohe, wohl ausgebildete 
Himianopie constatirt worden. Die zwei publicirten scheinbar wider- 
sprechenden Beobachtungen halten keiner strengenKritikStand. Muller 
hat bislang die Schul-Hemianopie nur in Fallen von Tractus- oder 
Occipitallappenlasion beobachtet — nicht aber bei streng umschriebener 
Lasion der capsula interna u. zw. ihres. hintersten Abschnittes. 

Hinsichtlich der Pathogenese der concentr. Gesichtsfeldeinengung 
erklart M. so wohl das Graefe-Munk’sche, sowie Charcot’sche 
Schema des Opticusfaserverlaufes ftir vtillig unannehmhar — weil nichts 
erklarend; — desgleichen weist M. auch die Mauthner’sche Hypothese, 
dass die Sehsttirung peripherer Natur sei, energisch zurttek. Der ganz 
exceptiouelle Fall vOn Haddaeus, in'dem die Reflexleitung im N. 
optic, noch erhalten war, wahrend die Lichtleitung schon vtillig un- 
terbrochen war — sowie der noch seltenere des Yortragenden — wo 
bei completer Lahmung sammtlicher ausserer Oculomotoriusaste und 
Amaurose in Folge Compression des Sehnerven durch ein Nasalsarcom 
(siehe Abstracts des intern, medic. Congresses London) die Lichtreaction 
normal war, ktinnen und dtirfen nicht als Regel ftir die vielen hun- 
dert Falle von Hemianasthesien hingestellt werden. — Ausftirlicheres 
dartiber in der Publication in extenso des Yortrages. 

Am Schlusse seines Yortrages dexnonstrirte M. ein Madchen mit 
linksseitiger completer und totaler Hemianasthesie — nur der Tempe- 
ratursinn war erhalten — und linksseitge Ovarialhyperasthesie. Leiser 
Druck ltiste von da aus so fort einen schweren hysterischen Krampf- 
anfall mit lang anhaltendem Coma aus. Als Gegensttick stellte M. 
einen 46'jahrigen Mann vor, der nach vor circa 4V2 Jahren erlittenem 
Hundebiss in die rechte Wade hysterische Wein- und Schreianftillq 
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bekam. Dieselben beginnen stets rait einer von der nntern Extremitat 
ascendirenden sensiblen Aura. An der grossen Zehe fand M. eine 
hysterogene Zone, von welcher aus er durch Streicben sofort den 
Anfall zur Auslflsung bringt. Es ist bisher kein Fall bekannt gemacht, 
wo eine solche Aura resp. bysterogene Zone beobacbtet worden ware. 

— r. 


II. Congres frangais de Chirurgie. 

Sitzung vom 7. April 1885. (La semaine m6dicale Nro. 15, 1885.) 

263) J. Boeckel: Ueber die praventive Trepanation des Schadels . 
Yortragender ist seit zebn Jabren bemttht, dieser zum Theil ver- 

lassene Operationen wiederum zu ibrem verdienten Anseben zu ver- 
helfen. Bei den Scbadelfracturen mit Eindrticken lassen die stets vor- 
bandenen Knochensplitter stets eine Meningitis befttrchten. In solchen 
Fallen kann die praventive Trepanation allein den Kranken retten. 
Unter der Aegide der antiseptischen Methode fUhrte diese Operation 
keine Unglttcksfalle mehr berbei. Auch lasst sie die Gebirnfunktionen 
in ihrer ganzen Integritat. B. hat die Operation in acbt geeigneten 
Fallen jedesmal mit glticklichem Erfolg ausgefiihrt. 

264) D. Moiliere: Ueber spate Trepanation. In denjenigen Fallen 
in denen cerebrate Symptome erst lange Zeit nach der Verletzung auf- 
treten, findet sich zuweilen eine betrachtliche Hyperostose der Schadel- 
knooben. Dadurch wird die Application des Trepans erscbwert. Trotz 
Fehlenvon Lokalisations-Phanomenen muss zum Trepan gegriffenwerden, 
sobald sicb cerebrals Stdrungen bemerkbar macben. 

Demons bericbtet tiber einen Fall, bei welchem die Lebre von 
der Localisation die schatzenswerthe Anzeige fiir’s Trepaniren gab. 
In diesem Falle feblte jede ausere Wunde oder Verletzung. Die ner- 
viteen Symptome und zwar die Apbasie und die Convulsionen dienten 
dem Chirurgen allein als Fiihrer. Er konnte daber den Trepan richtig 
placiren, die Dura mater incidiren und zu dem hamorrhagischen Herd 
gelangen, der die Quelle der Leiden war. Es erfolgte schnelle und 
vollstandige Genesung. 

Bouvet spricbt iiber die lndicationen des Trepans bei den ver- 
schiedenen Arten von Scbadelfracturen. Die Operation ist — antiseptisch 
ausgefiihrt — inoffensiv und um so ntitzlicher, wenn sie als praventives 
Mittel in Anwendung kommt. — 

265) Tripier : Ueber Neuritis traumatica. In zwei Fallen traumati- 

scher Neuritis verschwanden die furchtbaren Scbmerzen erst nach einer 
Amputation in dem einen und nach der Resection des Nerven in dem 
andern Falle. 1 

266) Nicaise : Ueber die Nervermaht. Nach der Sutur des durchtrenn- 
ten Nerven machte sicb in einem Falle das Wiedererscheinen der Sensi- 
bilitat und Mobilitat schnell bemerkbar. Es verdient daher diese ftir 
den Verwundeten gefabrlose Operation empfohlen zu werden. 
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267) Lagrange : Pathogenese und Aetiologie des Mat perforant L. 
theilt mehrere Beobachtungen mit, aus denen sich ergibt, dass das Mai 
perforant bald von einer mechanischen Compression abhangig ist und 
bald aus rein nervoser Ursacbe entstanden ist. In anatomischer Hinsicht 
ist das Leiden ein einziges. Es entsteht jedoch durch mannigfache 
Ursacben, welche sicb mit einander combiniren und so verscbiedene 
Eormen von Mai perforant hervorrufen konnen. 

Rabow (Berlin). 


III. SocWte fran^ais d’otologie et de laryogologie. 

Sitzung vom 3. April 1885. (La semaine m^dicale Nro. 16, 1885.) 

268) Moure : Ueber simulirte und nervOse Aphonie. Ein junger Semi¬ 
narist blieb in Folge von Masern aphonisch. Die laryngoskop. TJnter- 
suchung war schwierig, weil Pat. aus Furcbt entlarvt zu werden, keinen 
guten Willen zeigte. Sie ergab jedoch absolute Intacktheit der Kehl- 
kopfsschleimhaut und vollst&ndige Annaherung der Stimmbander. Letz- 
tere waren nicht nur im Contact, sondem sogar vollig gespannt wahrend 
der Anstrengungen, welche Pat. machte, um den Anstritt der Stimme 
zu verhindern. Die ttbertriebene Contraction s&mmtlicher Kehlkopfsmus- 
keln war deutlich offenbar. Einschtichterung so wie das Bewusstsein, 
dass die Simulation nun doch erkannt sei, veranlassten die sofortige 
Wiederkehr der Stimme. 

In einem zweiten Falle handelt es sich um ein Kind, dass nach 
Masern aphonisch geworden war. Bei demselben ergab jedoch die Unter- 
suchung des Kehlkopfes eine vollstandige Lahmung der phonatorischen 
Muskeln. Diese Lahmung schwand bald nach Anwendung der Electri- 
citat. In diesem Falle war der Aphonie auch Heiserkeit vorausgegangen. 

269) Massei (Neapel): Ueber einen Pall von Chorea des Larynx , 
der durch Cocain gebessert worden ist. Es handelt sich um ein 20 
jahriges Madchen, das an einem trocknen, bellenden und unwillktirli- 
chen Husten litt. Nach erfolgloser Anwendung aller bisher bekannten 
Mittel, griff M. zu einer 20% Cocainlosung, mit welcher er den ganzen 
Larynx bestrich. Wahrend der ersten 3 Tage nach Beginn dieser Be- 
handlungsmethode konnte noch keine erhebliche Besserung constatirt 
werden. Die Patientin hatte am ersten Tage noch 120 Anfaile in einer 
Viertelstunde. Am 13. Tage konnte sie jedoch schon Neapel verlassen. 
Auf ihrer Reise wurde sie noch einmal von ihrem Husten ergriffen; 
derselbe wurde von Neuem mit Cocain erfolgreich bekampft. 

Fauel hat durch Luftveranderung die Chorea schwinden gesehen. 

Rabow (Berlin). 


IT. Pathological Society zu New-York. 

Sitzung vom 12. Novbr. 1884. (The medic. Record. 13. Dezbr. 1884.) 
270) George A. Dixon: Pachymeningitis interna hemorrhagica with 
cerebral hemmorhage . 

Der betreffende Kranke, ein 33jahriger Heizer, dem Trunke 
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ergeben, fiel, nachdem er seit V 2 Jahr an taglicb wiederkehrenden 
heftigem Froste mit folgendem Fieber und brennendem Kopfschmerze, 
seit Y 4 Jahr an Lues gelitten. batte, anf die linke Kopfseite und 
klagt danach sofort liber Schmerz im Riicken und Epigastrium, 
zeigt ausserdem geringe Pupillenerweiterung, rechtsseitige Hemiplegie 
mit verst&rktem rechten Patellarreflexe, geringer Anasthesie der ganzen 
rechten Seite, langsame Sprache; nach wenigen Tagen viel Schlaf, 
Stupiditat, nachtliche Delirien, Erschwerung des TJrinirens, Tod. 

Sectionsbefund, wie in der Ueberschrift. — Yerf. meint, dass 
die Pachymeningitis seit Jahren, bestand (es fanden sich starke Pig- 
mentablagerungen etc .), so dass das spate Auftreten erheblicher 
Hirnsymptome auffallend sei. Der Tod sei jedenfalis verursacht durch 
die frische Hamorrhagie (in die innere Kapsel). 

In der Discussion sagt Seguin, dass er 2 Falle von Pachym. 
kenne, in denen gleichfalls die Symptome der Erkrankung verhalt- 
nissmassig unbedeutend gewesen seien ( hauptsachlich Kopfschmerzen 
verschiedener Art). 

Aehnlich spricht sich Peabody aus, ja er habe sogar bemerkt, 
dass in manchen Fallen erst dann deutliche Symptome auftraten, wenn 
sich eine grossere Hamorrhagie hinzugesellt. 

Voigt (Oeynhausen). 


Ill Tagesgeschichte. 

Aus Berlin. Sanitatsrath Dr. Ide 1 er, der verdienstvolle Director 
der stadtischen Irrenanstalt zu Dalldorf hat nach 25jahriger 
Dienstzeit aus Gresundheitsrticksichten seine Pensionirung nach- 
gesucht und auch vom Magistrate erhalten. 

IV. Personalien. 

Olfene Stellen. 1) Leubus, II. Arzt, 3000 M. und freie Wohnung etc. 2) Ko- 
nigslutter, Assistenzarzt fur Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und fr. Stat. 3)Wlldbad (Katharinenstift, Geh. HofrathDr. von Renz), 
Assistenzarzt. 4) Eberswalde, zur Yertretung des 3. Arztes anf s /4 
bis 1 Jahr ein mit der Psychiatrie und dem arztlichen Irrenanstaitsdienst 
vertrauter Arzt; sofort. Gehalt monatlich 200 Mark bei freier Station. 
Moglichkeit einer spateren deflnitiven Anstellung vorhanden. 5) Sachsen- 
berg (Schwerin), III. Hilfsarzt ; sofort, 1200 M. und fr. Stat. Evangelische 
Confession nQthig. 6) Friedrichsberg (Hamburg), Assistenzarzt, 1. Juli, 
1440 M. Anfangsgehalt und fr. Stat. Verpflichtung anf 2 Jahre. 7) Eich- 
berg (Rheingau), Yolontararzt, sofort, 600 M. und fr. Stat. 8) Dall¬ 
dorf (Berlin), Director, 9000 M. etc. Meldungen aij. den Curator der 
Anstait, Stadtrath Wolf in Berlin. 

Besetzte Stelleu. Obernigk, Assistenzarzt Herr Dr. Ernst Otto aus Hil- 
desheim. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Yerlag yon Theodor Thomas in Leipzig. Dmok yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12), 
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Nervenheilkunde, Psychiatrie 

und 

gerichtliche Psychopathologie. 


TJnter Mitwirkung zahlreicher Fachmanner des In- und Auslandes 
herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dtrig. Arzte der „Dr. Er 1 enmeyer’schen Anstalten fur Gemuths- und Nervenkrauke* zu Bendorf 

bei Coblenz. 


8. fujjtj. _ l. Imii 1885. _ jjg. n. 

INHALT. 

I. Original-Yereinsbericlite. I. Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrank- 

heiten zu Berlin. II. Medicioische Gesellschaft zu Leipzig. III. Physiologisohe Gesellschaft 
zu Berlin. 

II. Referate und Kritiken. Clevenger: Vergleichende Physiologic und Psy¬ 

chology. Eine Erorterung derEntwickelung und Beziehungen des Geistes und Korpers ron 
Mensch und Thieren. Lfiwenfeld: Ueber multiple Neuritis. Mieth: Ein Fall yon acuter 
aufsteigender Spinalparalyse. Massey: Report of a case of sudden loss of vision follo¬ 
wing anaesthesia of de fifth nerve with remarks on the modlfiging effect of anaesthesie on 
the galvanoreactions of the special senses. Legrand du Saulle: Ueber Spermatorrhoe. 
Berger: Ueber die atiologischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes. Reinhard: 
Beitrag zur Aetiologie der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren, mit besonderer 
Berficksicbtigung des Einflusses der Syphilis. Tigges: Behandlung der Psychosen mit 
Electricitat. Salomon: Ueber Doppeldenken. Rieger: Zur Kenntniss von der progres¬ 
siven Paralyse. Nasse: Ueber subcutane Eisenanwendung bei Psychosen. Landerer: 
Heilung einer Psychos# unter dem Einfluss [eines Erysipels des ICopfes. Frdhlich: Gels- 
teskrankheiten und Selbstmorde in der Armee. 

III. Personalien. 


I. Original-Vereinsberichte. 

I. Gesellschaft ffir Psychiatrie u. Nervenkrankheiten zu Berlin. 

Sitzung vom 11. Mai 1885. 

271) Westphal: Demonstration einiger Krankheilsfdlle. 

a) Amyotrophische Lateralsclerose: Der 30jahrige Patient, dessen 
Schwester stumm gewesen sein soil, bekam 1882 nach einer Erkaltung 
Zittern nnd Schwache in den Beinen, spater auch in den Armen. 
Jetzt zeigt er Abmagerung der Beine, doch keine partiellen Atrophieen, 
blauliche Farbe der Haut, Rigiditat der Muskeln bei passiven Be- 
wegungen, Andeutung von Fnsszittern. Geringe willktirliche Bewegung 
der Beine unter Zittern moglich. Grobe Kraft ganz herabgesetzt. 
Steben und Gehen unmbglich. Sensibilitat normal. Kniepbanomen 
gesteigert, im Anschluss daran ein langerer Zitterkrampf. Achilles- 
seknenphftnomen vorhanden. Muskelgeftihl intakt. Die Arme sind 
auffallend mager, Hand in Beugestellung, beim Stfecken sptirt man 

16 
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einen geringen Widerstand. Im Ellbogen ist kein Widerstand, jedoch 
in den Schultern. Schwund der Muskulatur im ersten nnd letzten 
Spatium interossenm, in den Ubrigen weniger. Ausserdem deutliche 
Atrophie der Muse, deltoidei. Am Rtlcken Schwund der Muskeln in 
der Fossa snpraspinata. Die Bewegung der Hande nnd der Arme ist 
eine minimale, ohne Zittern. Die Sprache ist erschwert, etwas na- 
selnd, langsam, die Artikulation undeutlich. Die Zunge kann nur 
wenig heransgestreckt werden nnd zeigt keine Atrophie. Ausserdem 
besteht eine St<5rung im Schlucken, die Speisen regurgitiren. Endlich 
ist bei dem Pat. Demenz vorhanden. 

Vortrag. betont das Fehlen von Atrophieen an den Beinen, das 
Yorhandensein partieller Atrophieen an den Armen etc. Spastische 
Erscheinungen seien an den Beinen deutlieb, an den Armen nur an- 
deutungsweise vorhanden gewesen. Blase und Mastdarm seien intakt. 
Bulb&re Erscheinungen traten haufig zu den Affektionen der Seiten- 
sfcrange und der Atrophie der grauen Substanz im oberen Theile des 
Rtickenmarks. TJeber die Entstehung der Demenz lasse sich nichts 
sicheres sagen bei der mangelhaften Anamnese. Moglich sei auoh, dass 
eine multiple Sclerose der Demenz und den anderen Erscheinungen 
zu Grunde liege. 

In der Diskussion bemerkt Herr Westphal auf eine Anfrage 
des Herrn Mendel, dass die Muskeln und Sehnen der Oberextremi- 
taten bei mechanischer Reizung nichts besonderes darbbten, eben so wenig 
sei eine bemerkenswerthe Ver&nderung der elektrischen Erregbarkeit 
zu constatiren. 

b) Im zweiten Falle handelt es sich nm einen friiher gesunden 
kraftigen Mann, der im Januar d. J. bei einem Eisenbahnungltick (Zu- 
sammenstoss) heftig geschleudert wurde, einige Minuten bewusstlos 
war und alsdann unter den Trtimmern eines Waggons herausgezogen 
wurde. Er hatte keine Verletzungen, insbesondere nicht durch den 
Druck, erlitten und sptirte in den ersten Tagen keine Schmerzen, 
wurde aber psychisch erregt. Am 3. Tage traten Schmerzen nnd 
Kriebeln in den Extremitaten auf, ferner Schwache nnd Zittern in 
den Beinen. Zuweilen tiberfiel ihn eine Angst, so dass er zitterte, 
ausserdem erschrack er seitdem sehr leicht, hatte after unangenehme 
Erscheinungen, besonders solche, die an das TJnglllck erinnerten. 
Subjektiv bestanden Klagen tiber eigenthtimliche Empfindungen in der 
Hant und den Gelenken. Das Bemerkenswerthe ist nun eine fast 
totale Anasthesie der Haut. Empfindung besitzen nur einige kleine 
Stellen an der Brust, dem Rilcken, dem Penis und Scrotum nnd dem 
linken Oberschenkel. Die Gesichtsfolder sind ziemlich eingeschrankt, 
der Geschmack und Geruch fehlen, das Gehbr ist links schlechter als 
rechts, war aber frUher beiderseits gleich gut. In den Extremitaten 
besteht eine geringe motorische Schwache und das Muskelgeftihl ist 
etwas eingeschrankt. Beim Schliessen der Augen tritt Schwindel ein. 

Vortrag. betont den besonderen Symptomencomplex im vorlie- 
genden Falle, der im Anschluss an eine Erschtttterung eutstanden 
sei. Was eigentlioh verletzt sei, dartiber kttnne man nichts sagen. 
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Er verweist weiter auf ahnliche von Oppenheim und Thomsen 
beschriebene Falle, die Charcot ins Gebiet der Hysterie verweisen 
wolle. 

In der Discussion hebt Herr Oppenheim gegen Charcot her- 
vor, dass doch ansser den psychisch . sensorischen Erscheinungen 
andere Symptome nicht hysterischer Natur in seiuep Fallen vorhanden 
gewesen sind z. B. reflectorische Pupillenstarre, pathologische Ver&n- 
derungen am Sehnerven, Gttrtelgeftihl und Blasenstorung. Auch die 
psychischen Yeranderungen entsprachen nicht denen der Hysterie. 
Herr Sander fragt, ob epileptoide Zustande nach der Erschtitterung 
beobachtet sei, was Herr Westphal verneint. Ferner will letzterer 
auf eine Anfrage Remak’s hin es auch dahingestellt sein lassen, ob 
eine organische Erkrankung vorliege, und weist die Annahme der 
hysterischen Natur der Erscheinungen zurtick. 

c) Fall von Neuralgic im Gebiete des rechten zweiten Astes 
des Trigeminus. Es besteht dabei eine Affektion des Zahnfleisches 
in dem betreffenden Gebiet. Dasselbe zeigt eine starke Schwellung 
und Rtithung, besonders zwischen den Zahnen, wahrend die Oberflache 
der letzteren wie gesprenkelt, schmutzig grtin aussieht. 

272) Richter (Dalldorf): Ueber secundare Degeneration des Pulvinar 
vom Occipitallappen aus. (Autorreferat.) 

Vortr. berichtet liber einen Fall von linksseitiger Hemianopsie, 
welche circa 2 72 Jahre bestanden hatte. Es fand sich an dem sonst 
unveranderten Gehirn eine glirtelformige Erweichung des rechten Oc- 
cipitallappens und ein Schwund des Pulvinar derselben Seite. Vortr. 
hatte den Weg, welchen die Degeneration vom Occipitallappen aus 
nach dem Pulvinar hin eingeschlagen hatte, verfolgen kOnnen; er be- 
stand aus zerfallenem, zum Theil bindegewebig entartetem, deutlich 
durch FettkSrnchenzellen gekennzeichnetem Gewebe. Dieses Gewebe 
zog an der Aussenwand des Seitenventrikels entlang, ausserhalb der 
Tapete unter dem Schwanz des Schwanzkernes weg in das Palvinar; 
die Corpora geniculata, die Corpora quadrigemina und der tibrige 
Theil des Thalamus opticus zeigten durchaus nur normales Gewebe. 
Das betont Vort. v. Monakow gegentiber, welcher in zwei in den 
letzten Heften des Archivs ftir Psychiatrie publicircen Fallen annahm, 
dass auch das Corp. quadrig. sup. und Corp. gen. ext. vom Occipital¬ 
lappen aus degenerirt seien; Vortr. kann die Stichhaltigkeit der Falle 
von Monakow’s nicht anerkennen. 

Da in dem Falle des Vortr. auch die basalen Theile des rechten 
Schlafenlappens, wenn auch nur leicht, degenerirt waren, konnte er 
auch in diesen einen Zug Fettkornchenzellen verfolgen. Diese zogen 
ebenfalls an der Aussenwand des Seitenventrikels nach aussen von 
der Tapete, hin, und tiefer als die „optischen“ Bahnen, liessen eben¬ 
falls die Corpora geniculata, namentlich das internum (und auch hierin 
stimmt der Vortr. nicht mit v. Monakow tiberein) vollkommen intact 
und zogen in das Tegmentum caud.; von da begaben sie sich nach 
der Mitte des Hirnschenkels, um vor dessen Eintritt in die Brttcke 
zu verschwinden. Die Fasern aus der Spitze deg Schlafeulappeng 
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hatten um in das Tegment caud. zu gelangen. erst rtickwarts ziehen 
mtlssen bis zum Corp. gen. ext., welches sie von hinten und unten 
umfassten, ehe sie zwischen ihm nnd dera Corp. gen. int. in das 
Teg. caud, gelangten. 

Ausser den perimetrischen Aufnahmen legte Yortr. zwei Schnitt- 
scheiben der betr. Hemisphare vor und zeigte an Zupfpraparaten die 
Intactheit der Corpora geniculata und das Zerfallensein des Pulvinar. 

In der Discussion fragte Herr Westphal, ob docb nicht viel- 
leicht das Pulvinar ebenfalls primar zerfallen sei, worauf Vortr. ent- 
gegnet, dass er mit Leichtigkeit den continuirlichen Zug der Degene¬ 
ration vom Occipitallappen aus bis zum Pulvinar hatte verfolgen 
konnen, und dass die genaue mikroskopische Untersuchung des letzte- 
ren Nichts dargeboten hatte, was fUr eine primare Erkrankung der- 
selben spreche. 

273) Bernhardt demonstrirt und empfiehlt den Hecker’schen 

Bandrheostaten . Otto (Dalldorf). 

II. Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 31. Marz 1885. 

274) Mobius: Ueber Migrane. (Autorreferat.) 

Der Yortr. will nur einige Punkte der Lelire von der M. be- 
sprechen. 1) Die M. wird bald als Sympathikuskrankheit, bald als 
„vasomotorische Neurose“ bezeichnet, bald wird sie neben die Neural- 
gieen gestellt. Der Yortr. glaubt, dass nur neben der Epilepsie die M. 
ihren Platz finde. Beide Symptomenbilder konnen theils bei organi- 
schen Hirnkrankheiten, theils als refiectirte Neurosen, theils als selbst- 
standige functionelle Neurosen vor. Beide treten explosionsartig in 
Anf&llen mit kttrzeren oder langeren Intervallen auf, beruhen, als 
idiopathische Leiden, auf angeborener, meist ererbter Anlage, beginnen 
im Jugendalter, zeigen sich bald in typischer Form, bald larvirt, sind 
nahezu unheilbar. 

Die Haufigkeit erblicher Anlage bei M. ist ebenso wie bei der 
E., liber alien Zweifel erhaben, und zwar handelt es sich meist 
um directs gleichartige Vererbuug. Der Beginn der M. fallt 
meist in das Alter der sog. reiferen Jugend (etwa 15—25 J.) t 
wahrend die E. etwas frliber zu beginnen pflegt, dock sind Falle von 
M. im eigentlichen Kindesalter durchaus keine Seltenheit. Die Krank- 
keit dauert dann meist wahrend des grosseren Theiles des Lebens an, 
nimmt aber wahrend der 2. Halfte desselben an Intensitat ab, erlischt 
oft bei Beginn des Seniums (bez. nach der Involution). Bei der M., 
dem ungleich harmloseren Leiden, fehlen schwere Folgezustande ) welche 
bei der E. allzuoft beobachtet werden. Ob nicht doch haufige Anfalle 
einen gewissen Einfluss auf das psychische Yerhalten im Intervall 
haben, sei dahingestellt. Hier wie dort rufen den einzelnen Anfall oft 
Gelegenheitsursachen hervor, wenn auch dieselben eine etwas grbssere 
Rolle bei der M. als bei der E. zu spielen scheinen. Bekannt ist der 
Einfluss der Menses und anderer Yorgange im Geschlechtsleben. Aus- 
gerdem stehen in 1. Linie Gemtlthsbewegungen, in 2. Intoxicationen 
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(durch Alkohol, wahrscheinl. nicht selten durch Produkte des eigenen 
Stoffwechsels). Dem Status epilepticus kanu man einen Status hemi- 
cranicus gegenttberstelled, wo ein Anfall fast unmittelbar dem anderen 
folgt und die Kranken 8, ja 14 Tage das Bett zu hiiten gezwungen 
sindi Diese Haufung der Anf&lle ist bei der M. allerdings seltner 
als bei der E« und bedroht dort nie wie hier das Leben. Die Be - 
handlung ist quoad sanationem bei beiden Krankheiten nahezu gleich 
erfolglos. Zwar liegt die Sache bei der M. in sofern gttnstiger, als 
es oft gelingt, durch passende Gestaltung der Lebensverhaltnisse das 
Leiden sehr zurtlckzudrangen, eine vollstandige Heilung herbeizufUhren 
ist aber auch hier meist unmoglich. Gegen E. besitzen wir bekanntl. 
im Bromkaliurn ein palliatives Mittel, welches selten im Stiche lasst. 
Charcot, die Yerwandtschaft zwischen M. und E. erkennend, hat 
neuerdings empfohlen, auch gegen jene das Bromkaliurn anzuwenden. 
Nach seinen bisher. Erfahrungen kann der Vortr. nicht tiber besondere 
Erfolge dieser Therapie berichten. Dagegen scheint ihm das Natr. 
salicylicum khnliche Dienste bei M. zu leisten, wie Bromkaliurn bei E. 

Wie dem epilept. Anfall die sog. Aura, so gehen dem hemikran. 
Anfall nicht selten Vorboten voraus. In erster Linie ist hier zu 
nennen das Flimmerscotom in seinen verschiedenen Formen, sodann 
Ohrensausen, Stiche im Kopf, Niesen, Heisshunger, Frieren, allgemeine 
Abgeschlagenheit, psychische Verstimmung, beangstigende TrUume. 

Der epilept* Anfall kann ein typischer sein, oder es konnen nur 
einzelhe Erscheinttttgeii des Anfalls auftreten, oder es kann neben 
Andeutungen soldier ein Symptomencomplex sich zeigen, welcher die 
Krampfe des classischen Anfalls vertritt (epilept. Aequivalent). In 
ahnlicher Weise scheinen dem Vortr. unvollkommene hemikranische 
Anf&lle und hemikran . Aequivalente vorzukommen. Es ist bekannt, 
dass zuweilett das Flimmerscotom allein auftritt, der Vortr. glaubt 
beobachtet zu haben, dass gelegentlich Anfalle von allgemeinem Un- 
behagen, von Ermattung und Uebelkeit die hemikran. Anfalle ver- 
treten. Die von Ross bach beschriebenen AnMle von intensiver 
Saurebildung im Magen (Gastroxynsis) mochte der Yortr. als hemi¬ 
kranische Aequivalente betrachten. Diarrhoen nach Gemttthsbewe- 
gungen scheinen eine ahnliche Rolle spielen zu konnen. Gewiss werde 
die genauere Beachtung dieser Dinge weitere AufschlUsse geben. 

Wie bei der E. hat bei der M. im einzelnen Falle die Diagnose 
vor Allem zu entscheiden, ob es sich urn einfache (idiopathische) oder 
secund&re (symptomatische) M. handelt. Ganz ebenso wie epilept. 
Anfalle, die erst im reifen Alter beginnen, Symptoms des chronischen 
Alkohoiismus, der progr. Paralyse, der Tabes, oder irgend einer Herd- 
lasion des Gehirns zu sein pflegen, beobachtet man spate M. als 
Zeichen organischer Hirnkrankheiten . Diese Erkenntniss ist ein Ge- 
winn der letzten Jahre. Man hat M. beschrieben bei progressiver 
Paralyse, bei Tabes und bei Herderkrankungen und zwar scheint nicht 
allzuselten die M. eins der ersten Symptoms solcher schweren Leiden 
zu sein. Auch hat man Hirnkrankheiten direct an einen M.-Anfall 
sich anschliessen gesehen. Der Yortr. bespricht die Verh&ltnisse bei 
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Tabes und bei Herderkrankungen genauer und erwabnt eigene Beobach- 
tungen. Die practische Regel ist, dass bei spatem Beginn dev M. 
(und Fehlen der erbl. Anlage) die Untersuchung nach Anzeichen jener 
organiscben Neuropathieen zu fahnden hat und dass selbst bei anfang- 
lich negativem Befunde die Prognose mil Vorsicht zu stellen ist. 
Gewissermaassen zwischen der symptomatischen und der idiopathischen 
E. stebt die sog. reflectirte E., welche als Wirkung eines peripheren 
Reizes auftritt und mit dessen Eutfernung verschwindet. Bekanntlich 
rufen Narben verscbiedenen Sitzes, Yerletzungen des Ischiadicus etc. 
zuweilen epileptische Anfalle hervor, welche aufhbren, sobald die Nar¬ 
ben ausgeschnitten sind n. s. w. In ahnlicher Weise beobachtet man 
besonders bei chronischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut reflec¬ 
tirte Migrane. Diese Falle sind neuerdings mehrfach besprochen 
worden und bei ihnen ist wiederholt durch Beseitigung des Nasen- 
leidens die Migrane geheilt worden. 

2) Venn wir auch tlber die Natur der epileptischen Veranderung 
und iiber die TJrsache des anfallsweisen Auftretens der E. so wenig wie 
liber die hemikranische Veranderung und die TJrsache der M.-Anfalle, d. h. 
gar nichts wissen, sind wir doch liber die Localisation der E. einigermaas- 
sen orientirt und betrachten als den Ort der Reizung die Grosshirnrinde. 
Wie die M. zu iocalisiren sei, ist noch fraglich. Beziiglich der Grundlosig- 
keit der Sympathikushypothese verweist der Vortr. auf seine anderweitig 
gegebene Darlegung. Das Wesentliche der M. ist der Schmerz. Ur- 
sache des Schmerzes aber muss unter alien TJmstanden Reizung pe- 
ripherer sensibler Nervenfasern sein. Nur der Trigeminus kann in 
Betracht kommen und vom Trigeminus wieder eigentlich nur die Du- 
rafasern (Nn. reccurrentes). Letztere konnen extracerebral oder in¬ 
tracerebral gereizt sein. Wie so eine Reizung der Dura selbst bei M. 
zu Stande kommen sollte, ist schwer verstandlich. Viel leichter kann 
man sich vorstellen, dass im Gehirne Veranderungen eintreten, welche 
die zur Dura gehenden Trigeminusfasern reizen. Wie der Verlauf 
derselben ist, weiss man nicht. Der Vortr. sucht wahrscheinlich zu 
machen, dass sie in der absteigenden Trigeminus wurzei verlaufen, dass 
demnach eine Reizung dieser die Migrane darstelle. — 


III. Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 27. Marz 1885. 

275) Hr. Blaschko: Zur Lehre von den Druckempfindungen. 

Er hob die bislang nur wenig (Aubert und Kammler, Blix) 
gewtirdigte Bedeutung der kleinen Wollhaare ftir die Tastempfindungen 
hervor und machte darauf aufmerksam, dass dieselben auch entwicke- 
lungsgeschichtlich als Analoga der Riffe und Furchen an der Hohlkand 
und den Fingern aufzufassen seien. An der ganzen behaarten Haut sind 
die Haare weit empfindlicher ftir minimale Druckreize, als die dazwischen 
liegenden Hautpartien, ja sogar empfindlicher als die Tastballen der 
Hande und Finger. Die Empfindungsstarke hangt ab von der Angriffs- 
stelle des Druckes und der Richtung desselben, sie ist am starksten, 
wenn der Druck in einer auf der Neigungsebene des Haares senkrechten 
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Richtnng wirkt. Die Empfindung wird ausgelfist nicht durch eine ein- 
fach hebelnde Bewegung des Haares mitsammt dem Haarbalg, sondern 
durch ein Anstossen des Haares gegen den Balg, resp. die Haarpapille. 

Die gesammte Tastflfiche des menschlichen Organismus zerfdllt 
in zwei Unterarten, von denen die eine einen reinen papill&ren, die an- 
dere vorwiegend ciliaren Bau aufweist. Die papillare Tastfldche , zu 
der Hohlhand, Fusssohle, Finger und Zehen, Lippen, Zunge und Gun¬ 
men gehoren, dient dem directen, die ciliare, welche die ganze iibrige 
Hautflache umfasst, dem indirecten Tasten, 1 ) Die Analogien zwischen 
Gesichts- und Tastsinn erstrecken sich nicht bloas auf die Yerschieden- 
heiten des Banes der directen und indirecten Sinnesfl&ehe (Fehlen 
der Stabchen in der Macula lutea, der Tasthaare in der Yola manus 
n. s. w.), sondern auch auf die Functionsverschiedenheiten. Bei der 
indirecten Wahrnehmung findet Bewegung des Objectes liber die Sinnes- 
flache, bei der directen Bewegung der Sinnesflfiche iiber das Object 
statt; hier besteht grossere Empfindlichkeit ftlr die minimalen Reize, 
dort grfissere Empfindlichkeit ftlr Unterschiede der Reizstfirke und scharfer 
ausgepragter Ortssinn (Seh- und ^Tastschdrfe ^); die indirecte Sinnes¬ 
flache ist geeigneter fiir die Wahrnehmung von Bewegungen, die direckte 
allein geeignet zur Bildung von Vorstellungen iiber die Natur der Kor- 
per im Baum ; hier die Sinneswahrnehmung dem Individuum sich auf- 
drfingend, dort das Individuum mit Bewusstsein und Absicht das wahr- 
zunehmende Object aufsuchend. 

Gegentiber den von Blix und Goldscheider postulirten „Druck- 
punkten“ glaubt der Yortragende, namentlich mit Rttcksicht auf die 
zwischen den Resultaten der genannten Forscher herrSchenden Wider- 
sprttche, vorlaufig noch alle Reserve obwalten lessen zu mtissen. 

Sitzung vom If Mai 1885. 

276) Raudnitz: Ueber das thermische Centrum der Grosshirnrinde. 
(Autorreferat.) 

„Durch klinische Erfahrungeu fiber die geringere Warmestetigkeit 
Neugeborerer angeregt, wtinscbte ich auf experimentellem Wege dieFrage 
zu beantworten, ob dieses Verhalten auf unvollkomrnene Entwickelung 
und Thatigkeit eines gefassbeherrschenden Centrums in der Grosshirnrinde 
bezogen werden kbnnte, wie Eulenburg und Landois ein solches ftir 
den Hand angegeben haben. Nachdem aber diese Angaben bloss von 
Reinke und in wenigen Zeilen von Hitzig bestatigt, dagegen von 
Yulpian, P. H. Rosenthal, Kttssner bestritten worden sind, Wopd 
und Bokai endlich zum Theil widersprechende Befunde gemacht haben, 
so musste ich vorerst die Yersuche an erwachsenen Thieren prttfend 
wiederholen bevor ich sie auf das Neugeborene ttbertrug. Zur Tempera- 
turmessung bediente ich mich hierbei zwischen die Zehen eingebundener 
Thermometer. — Es ist nfimlich die subcutane Messung nicht zu ver- 
werthen, weil bei Reizung des Nerven einer Extremitat oder wahrend 
des von der Rinde ausgelbsten epileptischen Anfalles subcutane und 

0 Hr. H. Munk selling in der Discussion vor, von activem und passivem 
Tasten zu sprechen, eine Bezeichnnng, welche sehr gldcklich gewahlt scheint und 
sich mit Vortheil vielleicht auch auf den Gesichtssinn iibertragen liesse, 
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Pfotentemperatur ein entgegengesetztes Verhalten zeigen. Man konnte 
dies auf Grund der Gaskeli’schen Annahme, wonach im Muskelnerven 
die gefdsserweiternden, im Hautnerven die vasoconstrictoriscben Fasern 
vorherrschen, dergestalt erklaren, dass diesubcutane Temperatur als die 
der Muskeln, die in der Pfote gemessene als Haut warme anzusehen ist, 
doch begnttge ich mich mit einer rein mechanischen Deutung, da ich 
das gleiche Verhalten beider Temperaturen einige Male auch dann be- 
obachten konnte, wenn ich ein unter der flaut rund nm den Oberschen- 
kel gefilhrtes Bandchen zusammenzog und so die Wirkung der Muskel- 
contraction auf die Blntvertheilung in der Extremist nachzuahmen suchte. 
Jedenfalls giebt die subcutane Messung nur Aufschluss tiber eine locale 
Temperatur, so dass ein negatives Ergebniss nicht beweisend gewesen 
ware, ein positives erst batte gedeutet werden mtissen. Was die gal- 
vanothermometrische Messung betrifft, so batte ich einer constanten 
Warmequelle bedurft, deren Schwankungen nicht 0. 04° C. betragen, — 
eine schwer zu erfUllende Bedingung, wahrend das von Enlenburg 
und Landois angewandte Auskunftsmittel, die zweite Thernionadel an 
der entgegengesetzten Korperhalfte unterzubringen, ganz fehlerhafte Er- 
gebnisse liefern muss, da der Gefasszustand der einen Extremitat in 
verschiedener Weise auf den der anderen zurtickwirkt. 

Was die Reizungsversuche an Thieren in Morphiumschlaf betrifft, 
so bemerke ich vorerst gegen Scheinesson uud Rumpf, dass Morphi- 
uminjection und Aetherisirung die periphere Warme anfanglich steigern, 
erstere nach kurzdauerndem Abfalle der Temperatur, dass der auf die 
Erhebung folgende Abfall durch neuerliche Aetherisirung wieder unter- 
brochen werden kann. Filr unsere Versuche ist hiervon nur das eine 
zu beachten, dass sie jedesmal in einer, rlicksichtlich des Ganges 
der peripheren Warme gleichsinnigen Phase der Narkose vorgenommen 
werden mtissen. Uebrigens batten die Reizungen an uncurarisirten Thie¬ 
ren nur den Werth von Vorversuchen. Sie ergaben, dass Reizung, die 
von keiner Bewegung begleitet wird, auch ohne thermischen Erfolg 
bleibt, starkere Reizungen dagegen, entsprechend der Intensitat der Be- 
wegungen, von einem vortibergehenden Absinken mit folgender Erhe¬ 
bung begleitet sind, wobei, entgegenLandois’ Angaben, filr die Vorder- 
beinregion der spezielle Ort der Reizung nicht von Belang ist. Von 
grosster Deutlichkeit und langster Bauer sind die thermischen Erschei- 
nnngen beim epileptischen Anfalle, wahrend sie mit dem allmahlichen 
Sinken der peripheren Temperatur iraraer undeutlicher werden. — Da 
aber aiie diese Schwankungen als Wirkung der Muskelcontraction ge¬ 
deutet werden konnen, so dtirfen nur Reizversuche an curarisirten Thie¬ 
ren als beweiskraftig angesehen werden. Schliesst man bei solchen die 
feinsten Bewegungen und die epiliptischen Anfalle aus, welche bei curari¬ 
sirten Thieren aus der Pupillenerweiterung erkannt werden, so konnte 
in unseren Versuchen eine thermische Wirkung der Rindenreizung nicht 
beobachtet werden. Doch besitzen diese Versuche wegen der niedrigen 
Pfotentemperatur, welche die Versuchsthiere batten, keine sbsolnte Be- 
weiskraft. 

Indem ich deshalb zu den Exstirpationsversuchen tiberging, nach 
welchen Enlenburg und Landois Temperaturunterschiede zwischen 
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den Pfoten beider Seiten gefunden hatten, wusste ich vorerst die phy- 
siologische Breite dieser Differenz zu bestiramen suchen. Icb fand nun 
bei Hunden mit labiler, peripherer Warrae, zu denen auch alle, durch 
eine Operation herabgekommenen Thiere gehoren, dass durcb passive 
Lageveranderungen — linke und recbte Seitenlage — Differenzen bis 
zu 14° C. erzeugt werden konnen. Daraus geht hervor, dass man aus 
dem Befunde solcher Temperaturunterschiede nur dann einen Scbluss 
ziehen kann, wenn dieselben bei einer, jeden anderen Einfluss moglichst 
ausscbliessenden Lagerung des Thieres regelmassig wiederkehren. Dies 
war weder in Yulpian’s noch in meinen Exstirpationen der Fall. Al- 
lein selbst der regelmassige Befund solcher Temperaturdifferenzen bei 
Hunden, denen die in Betracht kommende Bindenpartie einseitig zerstort 
worden war, ermachtigt nicht zu der Annahme einer unmittelbaren , ge- 
fassbeherrschenden Thatigkeit dieser Gebiete. Denn durch die Exstir, 
pation wird der Tonus der Muskulatur an der betreffenden Extremi¬ 
st herabgesetzt und damit der Widerstand vermindert, den die in to- 
nischer Erregung befindlichen Muskeln auf die zwischen ihnen hindurcb- 
ziehenden Gefasse austiben. Sonach mtisste eine Extremitat, deren ent- 
sprechende Bindenpartie abgetragen worden ist, wenigstens in der ersten 
Zeit warmer gefunden werden, wenn nicht Lage und Haltung des Beines 
einen weit bedeutenderen Einfluss auf dessen Temperatur nehmen war¬ 
den, als es der Zustand der Muskulatur zu thun vermag. Dass die Bin- 
den exstirpation den Muskeltonus an dem entsprechendem Beine herab- 
setzt, wurde von Hitzig in psychologischer Deutung als „Storung 
des Muskelbewusstseius“ beschrieben; das Bein hangt bei Schwebestel- 
lung des Thieres schlaff herunter, seine Muskulatur, besonders die der 
Beuger, fiihlt sich weicher an. (Hierdurch wird die Steigerung des 
Kniephanomens auf dieser Seite rein mechanisch erkl&rt.) Dass aber Ver- 
minderung des Muskeltonus mit Erwarmung der Extremitat einhergeht, 
wurde durch Yersuche zu beweisen gesucht, in denen sich die Pfote 
jenes Beines, dessen Achillessehne zuvor durchschnitten worden war, 
unter Morphium- oder Aetherwirkung rascher erw&rmte als die nor- 
male. — Nach alledem blieben auch hier nur die Ergebnisse der Ex¬ 
stirpation an curarisirten Thieren einzig und aliein beweiskraftig. In 
jenen meiner derartigen Yersuche, wo ein epilpetischer Anfall und alle 
Bewegung ausgeschlossen war, liess sich nun ein Einfluss der Exstir¬ 
pation auf den Gang der peripheren Temperatur nicht erweisen. 

Die Frage steht mithin heute dergestalt, dass eine mittelbare Be- 
ziehung der Grosshirnrinde zu den peripheren Gefassen, und damit zur 
Temperatur, in zweierlei Form besteht: einmal durch Yermittelung der 
willktirlichen Muskulatur, zum anderen durch den noch unaufgeklarten 
Mechanismus der psychischen Erregung und des epileptischen Anfalls, 
ftir welch’ letzteren dies die neuerdings von Yulpian wieder aufgenom- 
menen und auch von mir bestatigten Yersuche Bochefontaine’s be- 
wiesen haben. Dagegen ist ein unmittelbarer Einfluss der Hirnrinde auf 
die peripheren Gefasse erst noch zu erweisen; die thermometrische Me- 
thode scheint nach meinen Erfahrungen hierzu nicht zweckmassig und 
dienlich zu sein. a 

Kro. 11 Centralbl. f, Nervenheilk., Psychiatrie u. gerichtL Psychopathologie. 16* 
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II. Referate und Kritiken. 

277) S. V. Clevenger (Chicago): Comparative Physiologie and Psy¬ 
chology. A discussion of the evolution and relations of the mind 
and body of man and animals. (Vergleichende Physiologie und Psy¬ 
chologic. Eine Erorterung der Entwickelung und Beziehungen des 
Geistes und Korpers von Mensch und Thieren.) (Chicago, Jansen, Mc- 
Clnrg and Comp. 1885. 247 p.) 

In dem vorstehend angezeigten Werkc, dessen Bausteine Ver- 
fasser seit 11 Jahren in den verschiedensten wissenschaftlichen und 
medicinischen Zeitschriften etc. veroffentlichte, bemiiht sich derselbe, 
das, was wir Geist nennen, vom Standpunkte des Naturforschers, der 
in den Fusstapfen Darwin’s wandelt, zu studiren und zu analysiren. 
Er bedient sich dazu, dem Yorgange Darwin’s und Herbert Spen¬ 
cer’s folgend, — nennt er doch geradezu seine Untersuchungsmethode 
eine Erweiterung der Spencer’schen GrundsUtze— der Verwerthung 
von einer Menge wissenschaftlicher Thatsachen aus . alien Gebieten 
der Naturwissenschaften; vergleichende Anatomie und Embryologie, 
physical. Chemie, Biologie, Physik — tiberall bieten sich ihm Yorgange 
und Beobachtungen, die ihn zu mehr weniger unanfechtbaren Schltissen 
ftihren, tiberall findet er Stiitzen fiir seine Ansichten, tiberall zeigt er 
sich als der Gelehrte von hervorragenden Kenntnissen, ausgezeichneter 
Combinationsgabe, durchdringendem Yerstande. Und worin gipfeln 
diese Ansichten? In dem Satze, den er gleich im Anfange seines 
Werkes als zu beweisende Annahme hinstellt und dabei als einen 
bezeichuet, der wohl j,manchem Anhanger des alten aberglaubischen 
Weges zu denken als eine schreckliche blasphonische Behauptung* 
erscheinen diirfte: Geist ist chemische Associetat — ein Product che - 
mischer Energie und anderer natiirlicher Krdfte — eine Eigenschaft 
der Materie. Und wenn auch dieser Satz schon von Anderen aus- 
gesprochen und vertheidigt ist, nirgends doch ist seine Begrtlndung 
in dem Umfange, in dem logischen Zusammenhange, % in der Klarheit 
geschehen, wie hier; so zwar, dass es zweifellos sein dtirfte, dass 
selbst die Gegner jene Arbeit nicht nur mit unvermindertem Interesse 
lesen, sondern auch mit positivem Nutzen studiren werden. 

NatUrlich geht Yerf. zur Beweisfithrung von der Amobe aus: 
Bewegung und Ergreifen derselben (Nahrungsaufnahme) entstehen 
hauptsachlich durch Einfltisse, die von aussen auf ihren Organismus 
einwirken (Moloculare Attraction). Im Menschen und den hoheren 
Lebewesen verdanken diese und andere primitive Phanomene (Fort- 
pflanzung etc. ihre unmittelbare Entstehung allerdings im Organismus 
liegenden Kraften, die der Regel nach tiber die aussere das Ueberge- 
wicht haben; nichts desto weniger bleiben doch diese letzteren die 
entfernte Ursache aller Bewegung. So einfach daher auch die Functionen 
der Amobe sind, so sind sie im Grunde doch dieselben, wie beim Menschen. 
Sie hat ein Yerlangen nach Nahrung (chemische Associetat der Atorae), 
sie hungert; je nachdem sie den Hunger stillt oder nicht stillt, zeigt sie 
(durch Gegenwart pder Abwesenheit gewisser Molecule) Geftthl der Lust 
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oder Unlust d. h. die beiden Hauptsttlcke tiller bewnssten Arbeit. — Ver- 
langen, Geftlhl, Empfindung liegt in jeder lebenden Kbrperzelle, nicht 
ausschliesslich im Nervengewebe; mit der Differenzirung der Function 
erst entstehen Verdnderungen des Intensitatsgrades gewisser Geftihle 
in diesen lebenden Zellen, aber das fundamentale Hungergefllhl und 
die Lust es zu befriedigen bleibt immer in jeder derselben. Yerlangen, 
Geftihle, Empfindungen, Bewusstsein, Kenntnisse, Ideen, Gedachtniss, 
Aufregung etc. sind s&mmtlich Bedingungen der Zellenmolectile, woraus 
sich z. B. erkl&rt, dass es noch keinem Physiologen gelungen ist, im 
Hirn ein Centrum des Yerlangens zu entdecken. — Wo immer die 
Aeusserung eines Geftihl’s oder das Geftlhl selbst durch eine Lasion ge- 
stort ist, da liegt das an den Bahnen, welche die durch solche Geftihle 
erzeugten molecul&ren Bewegungen von den nicht uervosen Kbrperzellen, 
in denen diese Geftihle hoch entwickelt sind, weiter leiten. Die Nerven 
sind reine Associationssysteme und wo das in einem Organ erweckte 
Geftlhl in Folge bestandiger Wiederholung sich mit gewissen anderen 
Geftthlen oder mit motorischem Ausdrucke verband, da wurden auf den 
Bahnen des geringsten Widerstandes die Associations-Nerven aufgebaut. 
— Weiterhin heisst es dann: „Geist liegt in jeder lebenden Korperzelle 
und die bessere nervose Association dieser Zelle bildet Grade von Intelli- 
genz; 44 und ferner: „Instinkt, Ueberlegung, Gedachtniss sind Nichts als 
Acte von Zellen-Anpassung und Arbeit 44 ; ferner: „Spitzka hat Recht, 
dass, wie die Nervenfasern mit der Association sich vermehren, so die 
Intelligenz zunimmt. 44 — Auf je hoherer intellectueller Stufe Thier oder 
Mensch stehen, um so mehr ist die graue Substanz durch Fibrillen ein- 
geengt 44 ; — „die Frostsatze der Nervenzelle wachsen an Zahl mit 
der hoheren Organisation der Thiere“ u. s. w. u. s. w. 

Soviel als Probe des Gebotenen. Moge die Fortsetzung, in der 
uns Yerf. Weiter es tiber den „Mechanismus des Geistes 44 auseinander 
zu setzen verspricht, nicht lange auf sich warten lassen: er kann ver- 
sichert sein, dass seine Beschuldigung, americanische Autoren wurden 
„jenseits des Oceans 44 nicht geschatzt, auf keinen weniger als auf ihn 
passt. — 

Das Buch ist nach bekannter americanischer und englischer Sitte 
in jeder Beziehung vorzttglich ausgestattet und dazu billig! 

Y oigt (Oeynhausen). 

278) L. Lowenfeld (Miinchen): Ueber multiple Neuritis. Klinische 
Mittheilungen. (Sep.-Abdr. aus d. Aerztl. Intell.-Bl. Nro. 6 ff. 1885.) 

(Schluss.) 

Beobachtung V. X. Beamter, 62 Jahre alt, massiger Potator. Im September 
vor. Jahres Schwache und Schmerzen in den Beinen nnd am Riicken, Erschwe- 
rnng des Gehens. Spater circa 3 Wochen lang fieberlose Delirien. Zunahme 
der Sensibilitatsstomngen. Pat. wnrde bettlagerig. Bessernng. Schmerzen im 
Ganzen nnr massig und hanfig die Stelle wechselnd. Keine Localisation auf das 
Gebiet bestimmter Nerven. Untersuchung am 3. Januar ergab: An den Beinen 
Motilitat herabgesetzt, Mnsknlatnr sehr schlaff, atrophisch, besonders an den 
Waden. Sensibilitat stellenweise herabgesetzt, besonders an den Fusssohlen. 
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Stichreflex an der Fusssohle zum'Theil fehlend, zum Theil verspatet. Kniepha- 
nomen beiderseits erbalten, kein Fussphanomen. Keine Ataxie. Gang sehr 
mdhsam, schwerfallig, Schwierigkeit, den Fuss vom Boden zu erheben, wobei 
Neigung zum Uebersturzen. Kein Nervenstamm druckemplindlich. Electrische 
Exploration fehlt. Blasen- und Mastdarmfunktion gut. 

Ftlr einen peripheren Sitz in vorstehendem Krankheitsbilde spre- 
chen neben den Zeichen atrophiscber L&hnmng, subjective und objec¬ 
tive Sensibilitatsstorungen, der Mangel von Blasen- und Mastdarm- 
bescbwerden und vor allem die alcoliolische Basis. Da aucb Ataxie 
bei alcohol. Paralysen vorkommt, so tritt oft die Aehnlichkeit mit 
Tabes dorsalis hervor. Dejerine nennt seine beiden diesbeztiglichen 
Falle desshalb Nervo-tabes p^ripherique, eine Bezeichnung, die nur 
Verwirrung anzurichten im Stande ist. Die Beobachtungen Hirt’s 
zeigen Ilbrigens, dass Ataxie bei multipler Neuritis keineswegs aus- 
scbliesslich auf der Basis des Alkoholismus entstebt. 

Beobachtung VI. Multiple Neuritis mit Athetosis. Franz Bauer, 44 J. alt, 
hat Magenentztindung und offers Rheumatismus gehabt. 8 Wochen vor Beginn 
der jetzigen Erkrankung intensive Erkaltung. Anfangs Dezember 1888 6 Nachte 
hindurch heftig geschwitzt. Nachher Schwache in den Beinen, besonders in den 
Knieen. 8 Tage spater Gefiihl von Pelzigsein und Ameisenkriechen an den 
Klein-, Ring- und Mittelfingern beider Hande. Gleiches Gefiihl au beiden Fiissen 
an den 3 ausseren Zehen und 8 Tage spater auch an einer 3 Finger grossen 
Stelle medial neben der linken Brustwarze. Pelziges Gefiihl verbreitet sich von 
den Handen nach aufwarts an der Ulnarseite des Vorderarms und der Innenseite 
desOberarms bis indie Achselhohle hinein. Dehnt sich noch auf Zeigefinger und 
Daumen und allmalig auf die tibrigen Partieen des Armes aus. Yon den Fiissen 
geht es an die beiden inneren Zehen und schliesslich auf beide Unter- und 
Oberschenkel. Ferner erscheint es gurtelformig am Thorax, am Munde, gegen 
Auge, Schlafe und Ohr ausstrahlend. Bliszartige Empfindungen an den Armen 
und Beinen werden als wohlthuend bezeichnet. Schwache in den Armen. Dop- 
peltsehen, Singen auf dem r. Ohre. Harndrang mit geringer Urinentleerung. 
Potenz erhalten. 

Stat. praes. 5. und 6. Juli 1884. Linksseitiger Strabismus convergens. 
Pat. sieht beim Linksdrehen der Augen die vorgehaltene Hand doppelt. Schlaff- 
heit an den M. triceps beiderseits auffaliend. Kein Nervenstamm am Halse und 
den oberen Extremitaten besonders druckempfindlich. Erhebung des Oberarms 
beschrankt. Pro- und Supination im Handgelenk fehlt. Handedruck beider¬ 
seits kraftlos. Knopfen nur moglich an Stellen, die dem Gesichte zuganglich 
sind. Bei geschlossenen Augen wird die Nasenspitze mit dem Zeigefinger ver- 
fehlt. Im Ruhezustande der Hand machen sich an den Fingern, mit nur secun- 
denlangen Intervallen, leise ruckartige und langsam fortschreitende ergiebigere 
Bewegungen (z. B. Beugung der extendirten Finger, Abduction des kleinen 
Fingers etc.) bemerklich, nicht vollig durch den Willen unterdriickbar. Auffaliend 
an den Beinen ist die Consistenzabnahme an dem M. quadriceps beider Ober¬ 
schenkel. Gang schwerfallig, Umdrehen schwierig. Dornfortsatze der Wirbel 
von der Mitte der Dorsalwirbelsaule bis zum Kreuzbein sehr druckempfindlich, 
ebenso die Muskulatur am Riicken links neben dem betreffenden Process spinos. 
und die Muskulatur fiber der linken Scapula. Unterscheidung zwischen Spitze 
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und Knopf an beiden Armen mangelhaft. Kein Kniephanomen, kein Fusspha- 
nomen, keine paradoxe Contraction. Faradische Erregbarkeit der Nervenstamme 
nnd Mnskeln an den oberen nnd nnteren Extremitaten dberall erhalten. An der 
oberen Extremitat zeigte die galvanische Exploration Herabsetznng der Erreg¬ 
barkeit der beiden N. nlnares, rechts mit verfriihtem Anftreten von KOZ, femer 
Erregbarkeitsberabsetznng im linken N. radialis, an den nnteren Extremitaten 
anffallende Herabsetznng der galv. Reizbarkeit in sammtlichen Nervenmuskel- 
gebieten mit Ansnahme des linken N. cruralis. Im Quadricepsgebiete beider- 
seits auch Annomalien der Zuckungsformel, aber nirgends zeigte die Zncknng 
einen deutlich tragen Charakter. — 

Das hier fieberhafte Einsetzen der Krankheit findet sich ausser 
bei raultipler Neuritis noch bei Poliomyelitis anterior. Ftir die erstere 
Diagnose spricht der weitere Yerlauf des Leidens. Die blitzartigen 
Erapfindungen in den Extremitaten bilden eine eigenartige bisher noch 
nicht beschriebene Sensation, da sie ja nicht sebmerzbaft, sondern 
wohltbuend waren. Das elektriscbe Verhalten ist so eigentbtimiich, 
dass weder bei multipler Neuritis, noch Uberhaupt ein ahnliches bisher 
constatirt ist. Die oberen Extremitaten zeigen betracbtlicbere Motili- 
tatsabnahme, als die unteren und docb sind dort verhaltnissmassig 
nur geringe Abweichungen von der normalen Reaction. Betreffs der 
Athetosis, die man gewohnlich als centrale Storung bezeicbnet, bemerkt 
Verf., dass vorliegeude Beobachtung ein gewichtiges Argument abgebe, 
wenigstens bei der prim&ren Athetosis den peripberen Ursprung nicht 
vollig auszuschliessen. 

Beobachtung VII. Fran D., 39 Jahre alt, bis znr Verbeirathung bestand 
Somnambulismns, Kopfschmerz, desshalb zahlreiche Aderlasse. Im vorigen Herbste 
Storungen beim Geben, Unsicherheit beim Treppensteigen. Um Weihnachten 
dnrcb Kranksein eines Kindes Sorgen nnd Storungen der Nachtrnbe, dadnrcb 
warden die Beine schwaeher. Im Jan. 1884 namentlich Nachts beftige Scbmerzen 
in den Beinen gleichzeitig Tanbsein nnd Spannnng daselbst. Beim Gehen stellte 
sicb ein Gefnhl ein, als ob der Fnss abgernndet oder von Gnmmi ware. Ostern 
1884 anch Schmerzen im Rticken. Seit dem Anftreten der Scbmerzen in den 
Beinen anch Gefiihl von Pelzigsein an den 3 ansseren Fingern der 1. Hand. 

Stat. praes. 21. Jnni 1884. An der Volarseite des Klein- nnd Ringfingers 
nnd der Ulnarseite des Mittelfingers Tanbheitsgefiihl; an diesen Fingern ist 
auch die Empfindung etwas stnmpfer. Unterscheidnng von Spitze nnd Knopf 
hier mangelhaft. Andentnng von Leitnngsverlangsamnng an den einander zu- 
gekehrten Flachen des Mittel- nnd Ringfingers nnd an der Ulnarseite des Vor- 
derarms. Bewegnngen im Hiift- nnd Kniegelenke rechts sammtlich von sebr 
geringer Kraft. Gang nnsicber, scbwankend, keine Ataxie. Stehen auf einem 
Beine nicht moglich. Ortssinn am ganzen rechten Bein hochgradig herabgesetzt. 
Temperatnrsinn rechts vorzngsweise am Fnsse nnd Unterschenkel, links am 
Unterschenkel geschadigt. Lageempfindung am rechten Fnsse sehr mangelhaft. 
An der rechten Wade Leitnngsverlangsamnng fur Tasteindriicke von ca. 2 Se- 
cnnden. Ebenso die Leitnng fur Temperatureindriicke deutlich verlangsamt. 
Kein Knie- kein Fussphanomen bciderseits. Neben normaler faradischer herab- 
gesetzte galvanische Erregbarkeit einzelner Mnskeln, so rechts im nerv. peronens 
und M. vast, intern., links im nerv. crural, im M. Quadriceps, Adductor magnus 
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und Glutaeus. In einer zweiten Reihe von Nerven und Mnskeln fand sich die 
Erregbarkeit fur beide Stromesarten herabgesetzt, endlich wurde Andeutung von 
EaR. im M. tib. antic, rechts, ausgesprocbene EaR. im M. Gastrocnemius links 
constatirt. Schmerzen in den Beinen und im Riicken, sowie Gurtelgefiil wurde 
durch Galvanisation des Rtickens beseitigt. Motilitat der Beine machte ebenfalls 
Fortscbritte. Ortsinn war Anfangs August zur Norm zuriickgekehrt, ebenso 
Lage- und Bewegungsempfindung besser. Patientin konnte mit Hilfe eines Stoc- 
kes ziemlich flink im Zimmer ohne erhebliches Wanken umhergehen. Farad. 
Erregbarkeit hatte sich etwas gebessert, galvanische nicht. Besserung machte 
in der Heimath der Pat. noch weitere Fortschritte, jedoch trat vollige Heilung 
bis jetzt nicht ein. 

Die bei einer mit neuropathischer Disposition behafteten Patientin 
aufgetretene Lahmung kann entweder von einer Erkrankung der grauen 
Vorderhorner des Riickenmarkes oder peripherer Nerven abhangen. 
Fiir letztere spricht die Gegenwart erbeblicher objectiver Sensibilitats- 
storungen an den Beinen, ferner die Sensibilitatstorung am linken 
Afm. Mangel von Erscbeinung seitens der Blase und des Mastdarms 
spricht gegen eine spinale Localisation. Der Mangel von Atrophie 
an beiden Beinen ist auffallend der Thatsacbe gegeniiber, dass die 
Veranderungen der electrischen Erregbarkeit eiheblicher sind, als im 
vorhergehenden Falle, in welchera wenigstens an einigen Muskeln 
sich Atrophie constatiren Hess. Die Beriicksichtigung der electr. Ex¬ 
ploration des vorigen und diesen Falles macht es deutlich, dass isolirte 
Herabsetzung der galv. Erregbarkeit lediglich eine der zahlreichen 
Zwischenstufen zwischen normaler electriscber Erregbarkeit und aus- 
gebildeter EaR. darstellt. In diesem Falle haben wir ferner die erste 
Beobachtuug von verlangsamter Leitung von Temperatureindriicken 
bei einer Affection peripherer Nerven vor uns. 

Zum Schluss gibt Yerf. eine Zusammenstellung der wichtigsten 
Momente dieser von ibm musterhaft untersucbten Falle. Wir entneh- 
men ihr nur die Hauptsatze: Veranderungen der electrischen Erreg¬ 
barkeit fehlen in keinem der hierauf untersuchten Falle. Isolirtes 
Sinken der galvanischen Erregbarkeit wird als neue Thatsache ge- 
funden. In der als Athetosis bekannten Krampfform haben wir ein 
neues Symptom der M. N. kennen gelernt. Parasthesien (Geftthle von 
Pelzigsein, Schwere etc.) waren in sammtlichen Fallen vorhanden. 
Als neue Erscheinungen auf diesem Gebiete sind blitzartige Empfin- 
dungen nicht schmerzhaften Charakters zu verzeichnen. Ebenso man- 
gelten ocjective Sensibilitatsstorungen und Parasthesieen in keinem 
Falle ganzlich. Die Hautreflexe waren in sammtlichen Fallen mit 
einer unerheblichen Ausnahme erhalten. Das Kniephanomen kann 
sinken und selbst fehlen bei gesteigerter mechanischer Erregbarkeit des 
Muskels (Beob. Ill), Function der Blase und des Mastdarms'erwies sich in 
alien Fallen ungestort. Hinsichtlich der Prognose muss hervorgehoben 
werden, dass die Intensitat der Symptome keinen allgemein zuver- 
lassigen Anhaltspunkt bezUglich der Dauer der Erkrankung und des 
schlicssliehcn Ausgangs gibt (Beob. II u. IV). Beztigcich der Therapie 
wird im fieberhaften Stadium Salycilsaure gegeben, welches Mittel 
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auch sp&ter bei Schmerzen und Parasthesieen noch Erfolg bat. Die 
Degeneration erkrankter neuromuskularer Apparate erfordert den elec- 
trischen Strom, zur Unterstlitzung wirken Soolb&der (25—27° R.) 
Heilgymnastik und Massage. Goldstein (Aachen). 

279) H. Mieth: Ein Fall von acuter aufsteigender Spinalparalyse. 

(D. med. W. Nro. 5, 1885.) 

Der in Seeligmiiller’s Poliklinik beobachtete Fall betrifft 
einen 42 jshrigen Fabrikarbeiter. Ohne sicher nachweisbaren Grand 
hatte sicb bei demselben eine fortschreitende Lahmung der unteren 
und oberen Extremitaten ausgebildet, die in etwa 14 Tagen ihren Ho- 
bepunkt erreicbt hatte und dann im Yerlaufe einiger Monate allm&hlig 
wieder bis zur Norm sich zurtickbildete. Erschwerung des Sprecbens und 
Schluckens deutete auf eine Betheiligung des Bulbus hin. Potenz ge- 
schwunden. Patellar - und Achillessehnenreflexe fehlten. Hautreflexe 
auf der Hflhe der Krankheit verlangsamt. Keine Erscbeinung von 
Seiten des Gehirns, keine Blasen- oder Mastdarmstorungen, keine Ataxie, 
keine Ver£nderung der elektrischen Erregbarkeit, keine Atropbie, keine 
wesentlichen Sensibilit&tsstorungen. — Bleiintoxication, Syphilis, diphthe- 
ritische Lahmung, multiple Neuritis, Poliomyelitis ant. subacuta war 
auszuschliessen. Vollkoimnene Heilung bis zur Wiederkebrder Sehnenre- 
flexe und der Potenz. Die Behandlung hatte in der Anwendung schwacher, 
absteigender galvanischer Strftme auf die Wirbelsaule bestanden. 

_ K r o n (Berlin). 

280) Massey (Philadelphia): Report of a case of sudden loss of 
vision following anaesthesie of de fifth nerve with remarks on the 
modifying effect of anaesthesie on the galvanoreactions of the special 
senses. (PlStzliche Amaurose in Folge von Anasthesie des Quintus 
nebst einer Bemerkung tiber Besserung der Anasthesie durch den gal. 
vanischen Strom. (The journal of nerv. and ment. dis. Octbr. 1884, p. 576.) 

Ein 48jahr. hereditar nicht belasteter, stets gesund gewesener 
Gutsbesitzer erhielt vor 8 J. auf der 1. Backe einen Bienenstich, ohne 
dass er unmittelbar darauf Schmerzen empfand. Hingegen hat er 
seit dieser Zeit ein Gefiihl von Taubheit auf der ganzen linken Ge- 
sichtshalfte, welches 2 Jahre lang zunahm, auch traten im Laufe der 
Zeit Schmerzen auf. Nach 2 Jahren bemerkte er, dass die Sehkraft 
auf dem 1. Auge rapide abnahm, so dass er nach 10 Tagen auch nicht 
einmal mehr Lichtempfindung hatte. Die ophthalm. Untersuchung 
ergab Atrophie der Pupille. 

Ein Jahr darauf wurde das rechte Auge innerhalb 8 Tagen 
amaurotisch. Hier ergab aber die ophthalm. Untersuchung nichts. 
Ferner fand sich tiber dem 1. Auge eine etwa 4 Ctm. lange und 3 
Ctm. breite lateralwarts sich erstreckende anasthetische Stelle. 

Pat. wurde nun mit dem galvanischen Strom behandelt (inner- 
lich mit Strychnin sulf.); nach 2 Monaten ging die SensibilitatsstSrung 
fast ganz zurttck, wahrend die Sehkraft auf dem rechten Auge (auf 
dem 1. natiirlich nicht. Ref.) sich nicht wieder herstellte. 

Koenig (Dalldprf). 
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281). legrand du Saulle (Paris): L’6tat des spermatorreiques. (Ueber 
Spermatorrhoe.) (Gaz. des Hop. 1885 Nro. 29, 82, 35, 41.) Klin. Vortrag. 

Eine vollstandige Widerlegung der bekannten znr Zeit so viele 
GemUther beunruhigenden Ansicht Lallemand’s gelang zuerst Trous¬ 
seau, indera er nachwies, dass die Spermatorrhoe in der Hegel von 
einer Alteration des Centralnervensystems oder der Medulla spinalis und 
nur ausnahmsweise von Affectionen der Urethra oder Prostata ihren 
Ursprung herleitet, und dass die vorhandene grossere oder geringere 
Abschwachung, eine Art von Asthenie des Nervensystems, nicht die 
directe Folge der Samenverluste, sondern des idiopathischen Leidens 
sei. 

Diese Anschauung acceptirt auck heute noch Legrand du 
Saulle, weil sie mit den physiologischen Grunds&tzen durchaus im 
Einklange steht, nach welchen bekanntlich die Ejaculatio seminis da- 
durch zu Stande kommt, dass eine Gruppe von Zelien des Leudenmarks, 
das genitale Centrum B u d g e’s, durch einen ausseren Reiz, gewijhnlich 
durch Coitus oder diesem analoge Manipulationen in Thatigkeit tritt. 

Und weil ferner da, wo Spermathorrhoe vorhanden, stets auch • 
solche Zust&nde concurriren, welche jenes Centrum derartig beeinflussen 
resp. dessen Reactionsfahigkeit bis zu einem Grade erhahen, dass schon 
der geringste Reiz, gleich ob peripherer oder centraler Natur, eine 
Samenergiessung bewirkt. 

Eine solche bald angeborene bald erworbene WiderstandsunfU- 
higkeit basirt, wenn nicht Starungen des Harnapparats das ursachliche 
Moment abgeben, entweder auf materielien Ursachen (acuter oder chro- 
nischer Myelitis, Ataxie locomotrice) oder auf einer voriibergehenden 
oder andauernden Schwache des Centralnervensystems, Anomalien, von 
welchen auch die verschiedenen concomitirenden Neurosen — Neuras¬ 
thenic, Hypochondrie, Neuropathie — herriihren. 

Eann sonach die von Lallemand als h&nfige Ursache der 
Spermatorrhoe angeschuldigte Masturbation nun als der Ausdruck einer 
fehlerhaften Functionirung des Nervensystems, als eine Depravation 
der Instincte, angesehen werden, so soil doch andererseits damit nicht 
gesagtsein, dassabnorme Samenverluste des ohnehin schon geschw&chten 
Nervensystems nicht noch mehr zu schw&chen, die so entstandenen Sto- 
rungen desselben zu unterhalten und zu verschlimmern, ja selbst der 
Neuropathie ein eigenthtimliches Geprage aufzudrticken vermflgen. 

Um dasselbe sowie die Ztlge des ganzen Bildes der Erankheit 
besser zu voranschaulichen, mag folgendes Paradigma dienen: 

Ein Individuum, welches in seiner Kindheit an NervenstSrungen 
verschiedener Art, an Culvulsionen, an Incontinentia urinae gelitten, dann 
Onanie getrieben und im beginnenden Mannesalter einen oder mehrere 
Tripper gehabt hat, wird frtther oder spater in der Nacht von noch in 
der Breite der Gesundheit liegenden Pollutionen befallen, die sich an- 
fanglich regelmassig drei oder vier Mai in der Woche, nach einiger 
Zeit after wiederholen und bald hierauf ohne Erectionen und Wollust- 
geftthl von Statten gehen der Art, dass das durch den Schlaf nur 
yrenig gestarkte und mit schwerem Kopfe erwachende Individuum erst 
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am Morgen aus den Flecken im Hemde von diesem Vorgange Kenntniss 
erhalt. 

Yon jetzt ab zeigen sich auch die Ejaculationen am Tage 
nach dem geringsten Reize und nach einiger Zeit ohne diesen bei der 
Defecation und, wie dies die Gegenwart des in Kliimpchen zusammge- 
ballten Semen im TJrin beweist, der Miction. 

Damit ist der Zeitpunkt gekommen, wo das ohnehin schon 
afficirte Nervensystem in manifester Weise unter diesen Verlusten 
Noth zu leiden anfengt. 

Neben allgemeiner Abschw&chung crscbeinen Herzpalpitationen, 
Dyspnoe mif einem leichten trocknen Husten, Verdauungsstoruugen 
und Muskelkrampfe. *Es fehlt jede Neigung znr Austtbung des Coitus 
und, wenn diese vorhanden, wird das Sperma schon vor der Immissio 
penis ejactilivt. Die sich zu dieser Zeit entwickelnde Muskelschwache 
sowie die verminderte Sensibilitat, wozu sich endlich noch Cephalalgie, 
Storungen des Schlafs oder selbt Insomnia gesellen, accentuiren sich 
immer mehr und mehr. 

Desgleichen tragt die Neuropathic eine grossere oder geringere 
Abschwachung und Alteration der Yorstellungen und des Willens zur 
Schau. 

In diagnostischer Hinsicht sind das Vorhandensein von wirklichen 
Samenverlusten sowie solcher Ursachen, welche Spermatorrhoe im Ge- 
folge zu haben pflegen, die maassgebenden Criterien derselben. 

Entscheidet die erste Frage der mikroskopische Nachweis von 
Spermatozoen, so gilt es, was die zweite anlangt, zu eruiren, ob das 
fragliche Leiden die Folge einer L&sion der Harnorgane oder aber der 
Medulla spinalis oder des Centralnervensystems ist. 

Hiernach richtet sich auch die Yorhersage, die im ersten Falle 
eine gtinstige und im anderen eine ungtinstige ist, sowie die Therapie, 
deren Aufgabe darin besteht, eine event, vorhandene Affection der 
Harnorgane in Angriff zu nehmen, sonst aber sein Augenmerk auf die 
Medulla spinalis oder das Centralnervensystem zu richten und auf dieses 
oder jene durch ein passendes Regimen und entsprechende Arzneimittel, 
vorzugsweise durch Kalium bromatum, einzuwirken oder auch selbst 
an eine Kaltwasserbehandlung, die unter diesen UmstSnden zuweilen 
recht gute Dienste leistet, zu recurriren. Pauli (Coin). 

282) 0. Berger (Breslau): Ueber die atiolgischen Beziehungen zwi- 
schen Syphilis und Tabes. (Dent. med. Wochenschr. 1 u. 2. 1885.) 

Verf. leitet seine Betrachtungen mit folgenden 2 Fallen ein: 
Ein 41jahr. Kaufmann hatte 1865 ein Ulcus durum gehabt, das bei 
localer Behandlung und Quecksilberpillen in 8 Wochen ausgeheilt 
war, 1870 Ulcerationen in der Nasenhohle, die erst nach 2 Jahren 
zur Heilung kamen, Gummata im Gesicht. Etwa 1880 die ersten 
Symptome der Tabes in Form von gastrischen Krisen. Sp&ter Gtir- 
telschmerz, Impotenz, Blasenstorung bis zum typischen Bilde der Krank- 
heit. — In dem 2. Falle handelt es sich um einen 72j&hr. Schmied, 
der im Alter von 68 J. Syphilis acquirirt und mit 70 J. die ersten 

17 


Digitized by 


Google 



256 


Zeichen der Tabes (Par&sthesieen in den unteren Extremitaten) dor- 
geboten hatte. Der Tod erfolgte 3V2 Jahre nach der Infection. Die 
Section wies eine relativ frische Erkrankung der Hinterstrange nach. 
Neben der typisch ansgebildeten Tabes hatte noch eine doppelseitige 
interstitielle Orchitis bestanden. Eine anderweitige Aetiologi# war in 
beiden Fallen nicht festzustellen. Seiner Statistic legt B. 100 noch 
nicht benutzte Falie zu Grunde. 14 mal wurde die Diagnose der 
kranzfdrraigen Degeneration der Hinterstrange durch die Obduction 
bestatigt. Unter diesen Fallen befanden sich 5 mit sicher voraus- 
gegangener Syphilis nnd zwar 3 Manner und 2 Weiber. Zeichen von 
Syphilis fanden sich bei eineni Mann (1%), namlich Orchitis interstit. 
duplex und bei einer 45 jahr. Frau (Caries sicca* des r. Scheitelbeins). 

Yon den 100 Tabeskranken hatten 43 an secundarer Syphilis 
gelitten (43%). Unter 85 Mannern 39, unter 15 Frauen 4. Die 
Syphilis wurde nur dann als sicher constatirt betrachtet, wenn der 
Kranke mit Bestimmtheit von constitutionelien Symptoms zu berichten 
wusste. Bei 46 Mannern und 11 Frauen waren anamnestisch keine 
Symptome zu eruiren, die mit Sicherheit auf voraufgegangene Syphilis 
bezogen werden konnten. Manifeste Zeichen von Syphilis fanden sich 
mit Ansnahme der oben mitgetheilten Falle bei keinem der Kranken. 
Der Zeitranm zwischen der Infection und den ersten Symptomen der 
Tabes ergab im Mittel 8,4 Jahre. Dabei waren die grOssten Schwan- 
kungen vorhanden: bei den Mannern von kaum einem Jahre bis zu 
22 J., bei den Frauen von einem J. bis zu 12 J. In klinischer 
Hinsicht konnte bei vergleiche&der Zusammenstellung der Hauptsymp- 
tome der Tabes kein Unterschied gefunden werden, docli ist das Ueber- 
wiegen der Augenmuskellahmung bei Tabischen mit syphilitischen 
Antecedentien vielleicht bemerkenswerth. Bei friiher syphilitischen 
Mannern (34) bestand sie in 32%, bei fehlender Syphilis (41 M.) in 
17%, bei Weibern 25%: 18%. Bei Gesunden oder an den verschie- 
densten Erkrankungen leidenden Mannern von 25 —40 J. fanden sich 
nur 12% mit frttherer Syphilis. Ein causaler Zusammenhang zwischen 
Syphilis nnd Tabes erscheine demnach in hohem Grade wahrsoheinlich. 
Allerdings unterliege es keinem Zweifel, dass die Tabes auch bei 
sicher fehlender Syphilis zu Stande kommt. Was die Forderung eines 
klinischen und anatomischen Beweises ftir den syphilitischen Ursprung 
einer Tabes betrifft, so weist B. darauf bin, dass es sich anch bei 
dieser Form eben nur um eine strangformige Degeneration der Hin¬ 
terstrange handelt, die sich von der nicht-syphilitischen ebensowenig 
zu unterscheiden braucht, wie die syphilitische Lebercirrhose von der 
alcoholischen. Die anatomiscbe Untersuchung hat in den betreffenden 
5 Fallen keinen der Syphilis irgendwie angeb5rigen Befund erheben 
lassen. Es handele sich also anch gar nicht nm eine specifische, 
wirklich syphilitische Erkranknng der Hinterstrange, soweit wir dies 
eben durch unsere Untersuchungsmethoden zu erkennen ira Stande sind, 
aber nicht nndenkbar, dass unter dem Einflusse $er Syphilis die Ge- 
fdsse des Riickenmarks erkranken (nnd zwar schon zu einer Zeit, in 
der ein anatomischer Nachweis einer solchen Gefassalteration noch 


Digitized by 


Google 



2S9 


nicht nachweisbar ist) und dass der Widerstand des Riickenmarks 
gegen irgend welche sonstige Schadlichkeiten in Folge dessen herabge - 
setzt werde (specifische Pradisposition). TJm einen allgemeinen, die 
Gesammtconstitution schadigenden Einfluss der Syphilis konne es sich 
nicht handeln, da zahlreiche Kranke in den ersten Zeiten der Tabes 
eine vorztlgliche Constitution darbieten. Die Erfolglosigkeit einer 
antisyphilitischen Therapie waren so leicht erklarlich. 

Uebrigens existiren in der Literatur einige Falle von Heilung 
der Tabes aiif diesem Wege. Verf. theilt einen solchen eigener Be- 
obachtnng mit, bezeicbnet ihn aber gleichzeitig als den einzigen, den 
er bei Tabes tiberhaupt gesehen habe, und auch dieser Fall sei wohl 
keine strangformige Erkrankung der Hinterstr&nge gewesen, sondern 
wahrscheinlich eine syphilitische Meningealerkrankung mit secundarer 
Betheiligung der Hinterstrange: „da man aus dem klinischen Befunde 
allein nicht in jedem Falle von Ataxie locomotrice, der mit Syphilis 
zusammen zu hangen scheint, mit absoluter Sicherheit entscheiden 
kann, ob es sich um eine unheilbare primare Degeneration der Hinter¬ 
strange, oder um eine heilbare Functionsstftrung des Hinterstrang- 
systems in Folge gewisser specifischer Lasionen handelt, so werden 
antisyphilitische Curen tlberall da am Platze sein, wo sie nicht dur6h 
bestimmte Contraindicationen verboten erscheinen“. 

K r o n (Berlin). 

288) C. Reinhard (Friedrichsberg - Hamburg) : Beitrag zur Aetiologie 
der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren, mit besonderer Be- 
rttcksichtigung des Einflusses der Syphilis. (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 

41, Heft 4 u. 5 1885.) 

TJnter 1762 nicht paralytischen Geisteskranken (823 M. 989 Fr.) 
wurde vom Yerf. in 5,9% (resp. 7,7% mit Einschluss einer Anzahl 
zweifelhafter Falle) Syphilis gefunden, unter 328 Paralytikern (291M. 87 
Fr.)nur 22,4% resp. 28%. Unter den mit Hinterstrangerkrankung combi- 
nirten Fallen von Paralyse fanden sich 26,1% mit voraufgegangener 
Syphilis, unter den uncomplicirten Fallen von Paralyse dagegen nur 
20,4%. Auffallend war der hohe Prozentsatz an syphilitisch gewesenen 
paralytischen Weibern, namlich 29,4% im Durchschnitt. Derselbe 
erklart sich aus der grossen Zahl der Puellen, welche 17,4% der sammtli- 
chen paralytischen Weiber ausmachen. Im Uebrigen war das Verhaltniss 
der letzteren zu den paralytischen Mannern durchschnittlich wie 1:3,2. 
Yon 15 paralytischen Manner der besseren Stande hatten sich 73,3% 
inficirt, von den paralytischen Weibern dieser Gesellschafbsklasse keine. 
Einen ziemlich bedeutenden Prozentsatz zur Zahl der mannlichen Pa- 
ralytiker stellten Heizer, Feuerarbeiter, Mascbinisten, ferner Tabak- 
und Cigarrenarbeiter. Hinsichtlich der relativen Haufigkeit der Para¬ 
lyse tibertrifft die Stadtbevolkerung die LandbevSlkerung fast um das 
Doppelte. Die Frequenz der Erblichkeit bei nicht paralytischen Geis¬ 
teskranken verhalt sich zu derjenigen bei paralytischen ungefahr wie 
8:5. Trunksucht kam bei letzseren (Mannern) in 30,3%, bei den 
syphilitisch gewesenen in 28,5% vor, bei nicht paralytischen in 14,6%. 


Digitized by 


Google 



260 


In 37 Fallen wurde geistige und korperliche TJeberanstrengung, ver- 
bunden mit Nahrungssorgen als Ursacke der Erkrankurtg atlgegeben. 
Auffallend ist die Zuuahme der Paralyse ini letzten Dezeniiiilrtt i 1 : 1,87\ 
wahrend eine gleichzeitige Zunahme der Geisteskrankheiten insgesammt 
nur im Verhaltniss von 1:1,2 stattgefnnden bat. Die Syphilis an sich hat 
in der gleichen Zeit nicht zugenomraen eher etwas abgenommen. (Verf. 
hatte sieli diese Untersuchung ebenfalls zur Aufgabe gemacht, Weil, falls 
die Syphilis wirklich die Hauptursache oder gar die einzige Tfrsache der 
Paralyse sei, sich auch ein gewisser Parallelisnlus zwischen der Hkufigkeit 
beider Krankheiten in der Gesammtbevolkerung ergeben mtlsste.) Wenn 
Verf. demnach auch einen erheblich geringeren Prozentsatz vorangegan- 
gener Syphilis bei seinem Material an Paralytikern gefunden hat als die 
meisten anderen Autoren, so mochte er dock der Syphilis eine gewisse 
atiologische Bedeutung fiir die Entstebung der Paralyse nicht abstreiten. 
Die extreme Ansicht, dass die Syphilis die Hauptrolle oder gar die 
einzige Rolle dabei spiele, werde durch seine Untersuchungen wider» 
legt. Die verhaltnissmassig grosse Zahl der paralytischen, syphi- 
litisch gewesenen Puellen beweise nichts, da gerade diese Personen noch 
vielen andern Schadlichkeiten, wie starken Excessen in baccho et venere 
etc. ausgesetzt sind; grade diese Klasse von Individuen kdnne vielmehr 
als Beweis daftir angesehen werden, dass die Paralyse hdchsb. 
wahrscheinlich nicht einer einzigen Ursache, sondern immer einer 
Verkettung verschiedener Schadlichkeiten ihre Entstehung verdankt. 
Darauf weisen auch die Erhebungen des Verf.’s tiber das Vor- 
kommen anderweitiger atiologischer Momente der Paralyse bin, wie 
besonders Erblichkeit und Trunksucht. Auch die ziemlich constante Pro¬ 
portion der weiblichen zu den mannlichen Paralytikern (wie 1S 3,2) 
mttsse lebhafte Bedenken erregen, die Syphilis als Hauptursache der 
Paralyse anzusehen, weil bei der viel geringeren Verbreitung der Lues 
unter dem weiblichen Geschlecht sich anderen Fails ein weit gtinsti- 
geres Verhaltniss fiir die paralytischen Weiber gegeniiber den parali- 
tischen Mannern ergeben miisste. Ausserdem zeige die Syphilis, wie 
bemerkt, eher eine Tendenz zur Abnahme, wahrend die Paralyse im 
Zunehmen begriffen sei. In Anbetracht ferner, dass unter 170 Sec- 
tionen von Paralytikern am Hirn selbst und an seinen Hauten charac- 
teristische Zeichen von Syphilis nicht gefunden sind, und dass es dem 
Verf. nicht gelungen ist, durch antisypliilitische Theraphie die Paralyse 
zu heilen oder auch nur aufzuhalten, sieht er sich desshalbzu demSchlusse 
berechtigt, dass die Syphilis nur als eine der pradisponirenden Ursachen 
der Paralyse betrachtet werden diirfe. In erster Linie komme hier 
der Kampf urn’s Dasein und in zunehmenden Auswiichsen und Scbat- 
tenseiten des socialen Lebens in Betracht, in zweiter die Trunksucht, 
in dritter die Syphilis, in vierter die Heredit&t. Kro n (Berlin). 

284) Tigges (Dtisseldorf): Behandlung der Psychosen mit Electricitat. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 41. Heft 4 u. 5. 1885.) 

Diesem speciellen Theil der sehr ausftllirlichen mit Tabellen und 
Krankengeschichten reichlich durchflochteneii Arbeit sei folgendes 
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entnommen: Von Melancholie wurden 15 Faile (9 M. 6 Fr) mit 
giinstigem Erfolge behandelt. Dieselben waren s&mmtlich mit mehr 
oder weniger starken Sensationen verbunden. In 5 Fallen wirkte der 
constante Strom besonders gUnstig (z. Th. leichte Melancbolieen). In 
7—16 Tagen namhafter Abfall der Krankbeitskohe, dem bald ein 
noch grosserer bis nahe an die Grenze der Genesung folgte, so dass 
man dieser in 11, 14, 18, 19, 30 Tagen sehr nahe war. In 2 weiteren 
Fallen von je Jahr resp. 1 Jahr Dauer trat nach 5 Tagen, resp. 
3 Wochen bedeutende Besserung ein. Eine andere Gruppe von Fallen 
(16, 7 M. u. 9 Fr.) wurden aucb mit gtinstigem Erfolge, aber weniger 
evident als die vorigen behandelt. Eine momentan oder partiell 
gttnstige Einwirkung zeigte der const. Strom in 38 Fallen von Me¬ 
lancholie (16 M. 22 Fr.). Es folgen sodann 27 Faile von Melancholie 
(9 M. 18 Fr.) bei welchen kein Einfluss auf den Krankheitsverlauf, 
sondern hochstens ein symptomatischer auf einzelne Krankheitserschei- 
nungen constatirt werden konnte. Von Melancholie mit Stupor wurden 

3 Faile mit evident giinstigem, 7 mit giinstigem, doch weniger evi- 
dentem, 13 mit momentan evidentem oder partiell giinstigem Erfolge, 

4 ohne besonders bessernden Einfluss behandelt. — In der Rubrik 
„Wahnsinn a finden wir nur Faile mit hochstens momentan oder par¬ 
tiell giinstigem Erfolge bezeichnet: Es sind 11 Faile (6. M. 5 Fr.). 
Die gttnstige Wirkung, momentan und z. Th. eine Zeit lang anaau- 
ernd, erstreckte sich namentlich auf die Sensationen, TJnruhe, grossere 
geistige Re^samkeit, auf das Zittern, in einem Faile anscheinend auch 
auf die Gesichtshallucinationen. Besserung von Sensationen etc. er- 
kannte Verf. auch bei 14 (12 M. 2 Fr.) Fallen von Blttdsinn. 

Von Manie sind 15 Faile electrisch behandelt worden und zwar 
mit massig giinstigem Erfolg 1, mit momentan oder partiell gtinstigem 
Erfolg 7, mit weniger giinstigem oder keinem Erfolge 7. Die Zahl 
der mit Electricitat behandelten Epileptiker betrug 6 (2 M. 4 Fr.). 
Bei alien waren tobsttchtige Anfalle vorhergegangen. In 2 dieser 6 
Faile wurde eine Abnahme der Anfalle wabrend und eine Zeit lang 
nach dem Electrisiren constatirt, in einem Fall nahm die Zahl der 
Anfalle zu, bei den tibrigen gab sich in dieser Hinsicht kein Er¬ 
folg zu erkennen. In 2 Fallen besserte sich die begleitende Verstimmung, 
in 2 anderen nahmen die Sensationen ab. In 1 Fall trat ein langere 
Zeit andauernder Erfolg auf die Sehstorung, in 1 Fall ein bessernder 
Erfolg auf die Salivation ein. Von 6 Fallen mit Tabessymptomeu 
(keine reinen Tabesfalle) wurden 2 gtinstig beeinflusst: in einem Faile 
Besserung der Ataxie und der motorischen Kraft, des Schwindels und 
der Sehstorungen, der sensibelen Defecte, auch der psychischen Symp- 
torae, in einem anderen momentane und dauernde Besserung aller sen- 
siblen Beschwerden und der Verstimmung. Ein Fall wurde in Bezug 
auf Sensationen, motorische Storungen und Schwindel, ein anderer in 
Bezug auf Sensationen und Gereiztheit vortibergehend, ein anderer 
Fall ebenso in Bezug auf Stimmung, Schwindel und Sensationen be¬ 
handelt. Kron (Berlin). 
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285) M. Salomon: UeberDoppeldenken. (Inaug. Dissert. Breslau 1885.) 

Verf. berichtet in grosser Ausfiihriichkeit tiber 2 Ftille von sog. 
Doppeldenken, welche er in der Provinzial-Irrenanstalt zu Leubus za 
beobacbten Gelegenbeit batte. S. kommt zu dem Schluss, dass das 
Doppeldenken als ein hallucinatorischer Yorgang aufzufassen sei in 
Folge einer „centrifugalen Erregung der Perceptionscentren durch den 
Vorstellungsreiz". Koenig (Dalldorf). 


286) Rieger (Wtirzburg): Zur Kenntniss der progressiven Paralyse. 

(Aus den Scklussberichten der phys. med. Gesellsch. zn Wurzburg 1884.) 

Yerf. berichtet tiber eine eigenthtimliche Sttirung der Ftihigkeit 
des Lesens, welche er bei Paralytikern beobachtet hat. Im Laufe des 
letzten Jahres ist ihm nur ein Fall vorgekommen, welcher dieses 
Symptom hot, nur diesen schildert er auf das eingehendste. 

Es handelt sich urn einen 41 jahr. Mann, der frtther eine bessere 
als die ganz gewtihnliche Schulbi idung besessen hatte. Ende Mai 1884 
wurde er auf die Irrenabtheilung des Juliushospitals gebracht, wo er 
das characteristische Bild des Paralytikers bot. Er konnte noch gut 
lesen und scbreiben, w&hrend sich bei einfachen Rechenaufgaben schon 
schwere Defecte zeigten. Im Juli hingegen trat eine eigenthtimliche 
Sttirung im Lesen hervor z. B. las er „das Mtichtigen aus dem Fes- 
tung a statt „das Madchen aus der Fremde a , „Wirklicher Desicherer* 
statt Weltverbesserer etc. Bei Wiederholungen erging sich Patient 
in allerhand Variationen der unsinnigsten Wortbildungen, wobei er 
nie Fehlen jeder Selbstkritik zeigte, trotzdem er in anderer Hinsicht 
ein fast tiberraschendes Erhaltensein mancher Leistungen zeigte. Aphasie 
war nicht vorhanden. 

Ueber die mannigfachen anderen mit dem Patienten vorgenom- 
menen Untersuchungen im Nachschreiben, Abschreiben, Rechnen, Er- 
kltirung von Bildern und dgl. mehr mtige im Original nacbgesehen 
werden. 

R. spricht sich zu Ende seiner Arbeit dahin aus, dass man bis 
jetzt diese eigenthtimliche Sttirung des Lesens nur bei der Paralyse 
gefnnden babe, und dass sie deshalb vorkommenden Falles als prac- 
tisches Mittel zur Differentialdiagnose benutzt werden ktinne. 

Bis jetzt liegt auf Grunde der gemachten Sectionen derartiger 
Paralytiker keine Ursache vor, die gefundene Sttirung beim Lesen 
als Symptom eines anatomisch nachweisbaren begrenzten Herdes zn 
betrachten, obwohl die Mtiglichkeit zugegeben werden muss, dass sie anch 
einmal als Symptom einer Herderkrankung auftreten ktinnte, Paralexie kann 
man die Sttirung nicht nennen, da es sich nicht um Apoplektiker sondern 
nm Paralytiker handelt, anch nicht um allgemein Aphasische. Auch den 
Ausdruck „Schriftblindheit a mtichte R. nicht gerne gebrauchen; man 
kann die Sache dahin zusammenfassen, dass die Storung in der Fahig- 
keit des Lesens ihre Ftirbung erhtilt durch die allgemeine Geistes- 
schwtiche nnd Kritiklosigkeit der Paralytiker, dass sie aber anderer- 
seits eine mehr isolirte Sttirung ist, die sich nicht bei jedem Paraly- 
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tiker unmittelbar von selbst aus der Krankheit ergibt, wie tihnliche 
Sfcorungen in Folge von Schlaganfallen es thun. 

Um die Ausflibrung solcber raethodiscber Prilfungen zu erleich- 
tern hat R. die bei dem vorstehenden Fall durcbgeftthrten Proben in 
ein verallgemeinertes Schema gebracht, welches in ntich&ter Zeit ver- 
offentUckt werden soil. Koenig (Dalldorf. 


287) W. Nasse (Bonn): Ueber snbcutane Eisenan wen dung bei Psychosen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 41, Heft 4 u. 5 1885.) 

Die bisher empfohlenen Eisenprtiparate eignen sich wegen der 
stark reizenden Qrtlichen Einwirkung nicht zu subcutanen Injectionen. 
Verf. machtdeshalb'auf ein vondem Chemiker H. Finzelberg in Berlin 
hergestelltes und von ihm selbst erprobtes dialysirtes Peptoneisen auf- 
merksam (Ltisung von dialysirtem basischem Eisenoxyd in Fleischpepton 
— dieses hergestellt durcb Digestion von Fleisch mit Finzelberg’s 
Pepsinpulver in Sal2 stiure— auf den Dialysator gebracht, um die im 
Pepsin enthaltenen Salze zu entfernen, dann zur Trockenheit einge- 
dampft). Es ist dies ein im Wasser leicht losliches, rothbraunes, Jahre 
lang haltbares Pulver. Das Prtiparat, Ferr. oxyd. solub. pro injectione 
Finzelberg,*) hat einen Gehalt von 25% Eisenoxyd Es mus in 
der Ltisung von 1 zu 10 Wasser vorsichtig zum Kochen gebracht 
(wobei es sich nicht zersetzt) und dann sofort filtrirt werden. Eine 
Spritze (zu 1 Gr.) enthtilt 0,1 Ferr. pepton., resp. 0,025 Eisenoxyd. 
Die klare Ldsung muss ktlhl gehalten und erneuert werden, sobald 
sie eine Trtibung zeigt. Kron (Berlin). 


288) Heinrich Landerer (Kennenburg): Heilung einer Psychose 
unter dem Einfluss eines Erysipels des Kopfes. (Allg. Ztschr. f. Psych. 

Bd. 41, Heft 4 u. 5 1885.) 

Ein 22 j&hriges M&dchen erkrankte Wtihrend einer 3—4 Monate 
bestehenden ausgeprtigten Melancholie an einem sehr heftigen Kopf- 
und Gesichtserysipel, das zu ausgedehnter Eiterung der behaarten 
Kopfhaut ftihrte. Ganz parallel mit dieser acuten somatischen Erkran- 
kung ging die psychische St5rung bis zur vftlligen, anhaltenden Ge- 
nesung zurtick. Kron (Berlin). 


289) Frdhlich: Geisteskrankheiten und Selbstmorde in der Armee. 

(Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 41, Heft 4 u. 5 1885.) 

Im Laufe des Rapportjahres 1881/82 erkrankten in der preus* 
sischen Armee und dem 15. Armeecorps (355794 Mann) 120 Mann 
an einer Geisteskrankheit (0,34°/oo)« 13 standen noch aus dem vorher* 
gehenden Jahre in Behandluug; von sammtlichen Kranken starb einer 
(Invalide) an AltersblOdsinn, 16 wurden geheilt, 53 kamen in Irren- 
anstalten, 52 gingen anderweitig ab (dienstunbrauohbar, invalide etc.) 
Die Aetiologie flihrte meistens auf das ausserdienstliche Yorleben zurtick, 

*) Zu beziehen bei H. Pin zelb erg’s Nachfolger in Andernach. 
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nur in drei Fallen konnte der (psychische) Einflnss des Militardienstes 
als mittelbare Yeranlassung angesehen werden. Hereditat war nur 
in 4 Fallen rait Bestimmtheit nachzuweisen, zura grossten Theile waren 
schwerere andere Erkrankungen vorangegangen, z. B. in 3 Fallen 
akuter Gelenkrheumatismus (1 Wahnsinn, 2 Melancholien, von den 
beiden letzteren ftihrte einer zum Selbstmordversuehe, der Beginn des 
Leidens war von heffcigen Herzpalpitationen begleitet, der andere Fall 
war mit Pericarditis complicirt) in 1 Falle Abdominaltyphus, in 1 Falle 
Meningitis cerebrospin. (progress. Paralyse) in 1 Falle Wechselfieber 
(Melancholie) in 3 Fallen Syphilis, in 1 Falle Insolation (dazu starke 
hereditare Belastungen). Yon den einzeln Krankheitsformen kamen der 
Zahl nach zuerst Melancholie, dann Dementia paralytica, epileptisches 
Irresein. Selbstmorde kamen in der gleichen Zeit 281 vor (0,79%o). 
Der Unteroffizierstand ist erheblich hoher betheiligt als die Gemeinen 
(75: 206). Der Dienstzeit nach pravadirt das 1. Jahr, speziell das 
erste halbe Jahr. Yon den Selbstmordern endeten 127, (45,2% durch 
Erschiessen, 86 (30,6%) durch Erbangen, 42 (15,0%) durch Ertranken, 
16 (5,7%) Ueberfahren lassen von der Eisenbahn, 6 (2,1%) durch 
Schnitt in den Hals, 4 (1,4%) durch Yergiften. Die Selbstmordversuehe 
sind nicht eingerechnet. Die veranlassenden Momente sind in 102 
Fallen unbekannt geblieben. Yon den tibrigen kommen auf Reue, Scham, 
Gewissensbisse 84, Aerger, Streit, gekranktes Ehrgeftihl 43, ungltickliche 
Familienverhaltnisse 17, Geisteskrankheit 13, Leidenschaften 9, „Le- 
benstiberdruss* 6, Laster 4, korperliche Leiden 3. 

Kron (Berlin). 

Ill Personalien. 

Offene Stellen. 1) Leu bus, II. Arzt, 3000 M. und freie Wohnung etc. 2) Ko- 
nigslatter, Assistenzarzt fur Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und fr. Stat. 3)Wildbad (Katharinenstift, Geh. HofrathDr. von Renz), 
Assistenzarzt. 4) Eberswalde, zur Yertretung des 3. Arztes auf s /4 
bis 1 Jahr ein mit der Psychiatric und dem Srztlichen Irrenanstaltsdienst 
vertrauter Arzt; sofort. Gehalt monatlich 200 Mark bei freier Station. 
Moglichkeit einer sp&teren definitiven Anstellung vorhanden. 5) Sachs en- 
berg (Schwerin), III. Hilfearzt; sofort, 1200 M. und fr. Stat. Evangelische 
Confession nothig. 6)Friedrichsberg (Hamburg), Assistenzarzt, 1. Juli, 
1440 M. Anfangsgehalt und fr. Stat. Yerpflichtung auf 2 Jahre. 7) Eich- 
berg (Rheingau), Volontararzt, sofort, 600 M. und fr. Stat. 8) Dall- 
dorf (Berlin), Director 9000 M. etc. Meldungen an den Curator der 
Anstalt, Stadtrath Wolf in Berlin. 9) Heidelberg (psych. Klinik), 
Hilfsarzt, 2000 M. und fr. $tat 10) Saargemiind, Assistenzarzt, 1000 
M. und fr Stat. 11) Pfullingen, Assistenzarzt, 1800 bis 2400 M. und 
freie Station. 


Redaction: Dr. L Erlenmeyer in Rendorf. 

Yerlftf too Theodor Thomas in Leipzig. Drnck too Philipp Werlein Koblenz (Entenpfuhl 12.'. 
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8. Iljjtg. _ 15. fttllt 1885. _ HfJ. 12. 

INHALT. 

I* Original-Vereinsberichte. I. Medlcinische Gesellschaft zu Berlin. II. OeaeU- 
schaft fttr Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin. 

II. Referate und Kritiken. Bechterew: Ueber die Endigung der hinte- 

ren Wurzeln in der grauen Substanz des Ruckenmarks und fiber die aus den Clarke’schen 
Saulen austretenden Fasern. Bechterew: Ueber die Fasern des Bindearms. Gessler: 
Die motorische Endplatte und ihre Bedeutung fur die periphere Lahmung. Berger: Zur 
Localisation der corticalen 8ebspfaare beim Menschen. Glaser: Ein Fall von centralem 
Angiosarkom des Ruckenmarks. Konrad und Wagner: Ueber den Werth der Engels- 
kjon’sehen electrodiagnostischen Gesichtsfelduntersuchung. Engelskjon: Die unglelch- 
artige therapeutische Wirkungsweise der beiden electrischen Stromesarten und die electro- 
diagnostische Gesichtsfelduntersuchung. Neftel: Electrotherapeutische Beitrage. Bern¬ 
hardt: Neuer Beitrag zur Frage von den Erfolgen der Dehnung des N. facialis bei Fa- 
cialiskrampf. Lu bin ski: Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Natriumnitrits und 
des Nitroglycerins, Legrand du Saullet Epilepsie durch Anblick einer Leiche. Berk- 
fa an: Ueber die 8t5rung der Schriftsprache bei Halbidioten und ihre Aehnlicbkeit mit dem 
Stammeln, Heboid: Casuistische Mittheilungen aus der Rheinischen Provinzialirrenanstalt 
zu Andernach. Motet: Die durchAlcohol-Vergiftung hervorgerufenen Psychosen und deren 
besondere Eigenthfimlichkeiten. 

III. Aus den Vereinen. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

IV. Personalien. 


I. Original-Vereinsberichte. 

I. Medicinische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 3. Juni 1885. 

Vor der Tagesordnung finden folgende Demonstrationen statt: 
290) Herr Remak stellt ein IV 2 Jahre altes Kind vor, das eine Spina 
bifida (wabrscheinlich Myelomeningocele) nnd im Gefolge derselben 
einen angeborenen paralytischen Klumpffuss (Pes varus) hat. Dasselbe 
bewegt die Oberscbenkel gut, das Kniephanomen ist erbalten, die Un- 
terschenkel und Ftisse sind in der Stellung des Pes varus. Bei der 
elektrischen Untersucbung zeigt sich, wenn man den N. peroneus 
reizt, sowohl ftir den Inductions- als ftir den constanten Strom nnr 
der M. tibialis anticus erregbar. Ibm gegenliber lassen die Waden- 
mnskeln etc. gar keine Reaktion erkennen, fiihlen sich weich und 

17* 
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matsch an. Ausserdem besteht eine Storting der Blase (Inkontinenz). 
Auf dieses isolirte Freibleiben des Muse, tibialis anticus bei Lahmung 
der Unterschenkelmuskulatur hat Yortrag. sebon frtiher aufmerksam 
gemacht und glaubt annehmen zu mlissen, dass das Centrum fur diesen 
Muskel im Rtickenmarke hoher, etwa in der Gegend des Centrums 
der Cruralnerven, gelegen sein miisse. Der vorliegende Fall scheint 
ihm ein nattirlicber Beweis dafiir zu sein, da nach dem Befund ana 
Kranken der obere Theil der Lendenanschweliung normal ist, wahrend 
der untere durch den pathologischen Prozess zu Grunde gegangen ist. 
In dem unteren Abschnitte liegt also das Centrum ftir die TJnter- 
schelmuskulatur, ausgenommen den Muse, tibialis anticus, und ftir die 
Blase. 

291) Herr Hadra stellt eine partielle Radialisparalyse in Folge von 
subcutaner Aetherinjedion vor. Wegen heftigen Nachblutungen nach 
der Entbindung waren bei der Pat. Aetherinjectionen in den rechten 
Vorderarmriicken gemacht worden. Alsbald trat ein Brennen in dem- 
selben auf und er wurde matt und kraftlos. Jetzt ist er noch leicht 
geschwollen, die Sensibilitat ist intakt, keine Storung ist im Gebiete 
des N. med. und ulnar, vorhanden. Dagegen ist eine Yolarflexion 
der Hand und der Finger ohne Betheiligung des kleinen Fingers vor¬ 
handen. Die Extension der Hand ist nur in ganz geringem Grade 
mflglicb. Bei Anwendung des faradiseben Stromes reagiren die vom 
N. radialis (Ramus profundus) versorgten Muskeln, ausser dem Extens. 
digit, minimi gar nicht, fUr den constants Strom ist die Erregbarkeit 
derselben herabgesetzt. Da die Affektion erst 13 Tage alt ist so 
kann noch EaR auftreten. 

Im Ganzen sind bis jetz 10 derartige Falle publicirt worden. 
Ausser dem Falle des Yortr. haben Neumann und Brieger je 
einen vor Kurzem veroffentlicbt. Die tibrigen sieben Falle karnen in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 7. Januar 1885 zur Sprache 
und zwar war Remak der erste, welcher dort die Aufmerksamkeit 
auf zwei soldier von ihm beobachteten Falle lenkte und den einen davon 
demonstrirte. Er erwahnte ausserdem 4 ahnliche Falle von Arnozan 
und Mendel theilte in der Diskussion noch einen selbst beobachteten 
Fall mit. 

Vortrag. rath wegen des delataren Einflusses des Aethers auf 
die Nerven andere Stellen, z. B. an Rlicken u. s. w., zu subcutanen 
Injectionen auszuwahlen. 

292) Herr Mendel demonstrirt das Gehirn eines 5jahrigen Knaben, 
der vor einem Jahre mit Zittern im rechten Arme, Iutensionszittern, 
spaterer Schwacbe im rechten Beine und Verziehung des Gesichtes 
nach links bei freier Psyche erkrankt war. Auf dem linken Auge 
bestand Ptose, erweiterte Pupille, Lahmung des Muse, rect int. Der 
rechte Facialis war paretisch, die Zunge wich nach rechts ab, Arm 
und Bein rechterseits waren schwach, ersterer zeigte Flexionscontrak- 
tur der Hand, letzterer Extensioncontraktur der TJnterschenkel. Sen¬ 
sibilitat und Reflexe normal. Ktihle des rechten Armes und Beines 
gegenttber dem linken. Elektrisches Verhalten gewbhnlich. OphthaL 
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mosfeopisch nichts besonderes. Die Diagnose lautet demnach: Tumor* 
des linken Hirnschenkels und zwar musste derselbe die Fasern des 
rechten Facialis und des Hypoglossus sowie der Extremitatenn erven vor 
der Kreuzung und daneben auch noch den linken Oculomotorius treffen. 
Wetter machte alsdann noch eine Verdichtung der Lungenspitze bei 
dem Knaben das Yorhandensein eines Tubercels im linken Him- 
schenkel wahrscheinlich. — Im weiteren Yerlauf nahm die Contraktur 
im Arm und Bein rechts noch zu und es trat 14 Tage vor dem Tode 
eine Lahmung auch des rechten Oculomotorius auf. Es zeigt sich 
Ptose, Erweiterung der Pupille und Lahmung der Muskel&ste des 
Oculomotorius rechterseits und es musste eine Neuent wick lung von 
Tuberceln angenommen werden. Der Tod trat alsbald im Sopor ein. 

Section: Grosser Tubercelknoten (2 Ctm. lang, 1,25 Ctm. hoch 
und breifc) in der Haube des linken Hirnschenkels, dieselbe ganz zer- 
sttfrend, wahrend der Fuss noch erhalten ist. Der rothe Kern ist 
zerstart. Nach vorne reicht der Knoten bis zum Corpus subthalami- 
cum linkerseits. Ausserdem circumscripte, tuberculose Meningitis in 
dem Raume zwischen den Hirnschenkeln, die die rechtsseitige Oculo- 
motoriuslahmung verursacht hat. Otto (Dalldorf). 


II. Gesellschaft fftr Psychiatrie u. Nervenkrankheiten zu Berlin. 

Sitzung vom 8. Juni 1885. 

298) (Vor der Tagesordnung): HerFHirschberg: Krarikenvorstellungen. 
Der 81 jahrige Mann hat etne doppelseitige Ophthalmoplegie und zwar 
Ptose, Lahmung sammtlicher Augenmuskeln; nur eine ganz leichte 
Trochlearisrollung ist moglieh. Die Acommodation und die Pupillen 
verhalten sich normal. Das Leiden ist angeboren und die Mutter des 
Pat. zeigt dieselben Erscheinungen. Das neunmonatiiche Kind (Sohn) 
der Pat. hat Epicanthus, Ptosis congenita und kann ferner die Bulbi 
nicht heben (Lahmung der Muse. rect. sup.) die Stellung der Augen 
ist eine massige divergente oder krampfhafte Convergenzstellung. In- 
teressant und noch nicht beobachtet ist diese hereditare Beziehung 
der Ophthalmoplegie und des Epicanthus mit angeborener Lahmung 
der Muse, levatores palpebrarum und des Muse. rect. sup. Es dtirfte 
sich beim Yater um eine Affektion der Kerne des Oculomotorius und 
Abducens handeln, beim Kinde nur um eine Betheiligung der Kerne 
der Nervenaste der genannten beiden Muskeln. 

294) Herr Westphal: Ueber einen merkwiirdigen Fall von periodi- 
scher Lahmung der vier Extremitaten. 

Ein 12jahriger, bliihender und gesunder Junge, hatte im 5. Le- 
bensjahre Scharlach, spater eine Krankheit, bei der angeblich der 
Urin ofter untersucht wurde. Hereditar war er nicht belastet. Seit 
mehreren Jahren traten nun Anfangs seltener, spater ofter, immer in 
der Nacht, Lahmungen ein in alien vier Extremitaten, welche alsbald 
wieder verschwanden. Zum Theii waren es leichte Anfalle von Lah¬ 
mung, wobei der Knabe aufwachte, sich nicht bewegen konnte, und 
am nachsten Morgen war alles verschwunden. Andere dauerten langer 
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und zeigten schwerere Erscheinungen, wie die beiden folgenden Beo- 
bachtungen zeigen. Einmal fing die Lahmung mit Prickeln und Bren- 
nen der Haut an des Nachraittags, der rechte Fuss wurde zuerst 
schwach, dann beide Beine, zuletzt die Arme. In den Fttssen bestand 
ein Geftlhi von Nadelstichen, das Genick war etwas steif; es trat 
Durst auf und Drang zum TJriniren. Nach 3 St., also 7 Uhr Abends, 
konnte der Knabe nicht mehr gehen, er klappte beim Stebversuche 
zusammen. Es war tiberhaupt aktiv nur eine schwaehe Bewegung in 
dem rechten Hilftgelenke und in den Ftlssen mGglich. Gegen Morgen 
macbte das Drehen des Kopfes sowie das Husten Schwierigkeit. Die 
Lahmung der Extremitaten bestand weiter, der Sohlenreflex fehlte, 
w&hrend die Sehnenreflexe vorhanden waren. Die Gesichtsmuskulatur 
war gar nicht an der Lahmung betheiligt, Bei starken, schmerz- 
haften faradischen Stromen gab es nur schwaehe Zuckungen, sogar 
waren manche Nerven ganz unerregbar z. B. der Peroneus. Spater 
traten in den Armen wieder faradische und galvanische Zuckungen 
auf, dagegen an den Beinen nicht, insbesondere nicht an dem Peroneus 
sowohl bei direkter als indirekter faradischer und galvanischer Rei- 
zung. Die Sensibilitat war normal. Am folgenden Tage besserte 
sich der Zustand der Ober- und auch der Unterextremitaten. Der 
Sohlenreflex fehlte, Cremaster- und Bauchreflex waren vorhanden, das 
Kniephanomen war schwach. In den nachsten Tagen blieben die 
Strecker des Fusses nur noch etwas schwach in der Reaktion gegen 
elektrische Strttme, bes. der Muse. Tib. ant. und dann stellte sich ein 
normales Yerhalten wieder ein. Am 2. Tage betrug die Temperatur 
im Rectum 39,0°, sonst war sie immer normal. Schweiss, Durst, 
Hitzegeftihl waren, wie frtther, auch dabei vorhanden. 

Ein anderes Mai begann der Anfall um 2 Uhr Nachts und zwar 
wurden die Unterextremitaten schlaff gelahmt, die Oberextremitaten, 
Hande und Finger waren noch beweglich. Der Sohlenreflex fehlte, 
die Sehnenreflexe waren erhalten. Die faradische Erregbarkeit war 
im N. cruralis sowohl als im Muse, quadriceps erloschen, im Nerv. 
peroneus nur ganz schwach vorhanden. Das Kniephanomen fehlte. Am 
anderen Morgen verchwand die Lahmung, die elektrische Erregbarkeit 
sowie das Kniephanomen kehrten zurtick. 

Met'kwurdig ist an dem Falle das periodische Auftreten der 
Lahmung und zwar immer in der Nacht und ferner das Verschwinden 
der elektrischen Erregbarkeit in einem gewissen Stadium der Lahmung, 
besonders im Gebiete der Unterschenkelmuskulatur. Eine Erklarung 
fttr die beobachteten Erscheinungen ist schwer zu geben. Fttr einen 
cerebralen Yorgang kann vielleicht die Halssteifigkeit sprechen, ein 
spinaler Process, in der grauen Substanz der Vorderhftrner kann auch 
herangezogen werden, doch schwindet die elektrische Erregbarkeit 
z. B. bei Durchschneidung derselben nicht so rasch. Auf eine peri- 
pherische Ursache lassen sich die Erscheinungen schwer zurlickfiihren, 
wahrend Begleiterscheinungen (Hitze, Durst, etc.) auf den Sympathicus 
deuten kbnnen. 
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In der Diskussion fragt Herr Bernhardt*) nach dem Vorhan- 
densein einer Milzschwellung und der Anwendung von Chinin bei dem 
Knaben. Es seien bei Intermittens ahnliche Erscbeinungen beobacbtet 
worden. Unter dem Einflusse eines fieberbaften Prozesses kbnne 
sich ancb moglicberweise im Organismus ein Stoff bilden, der l&h- 
mende Wirkungen entbalten kftnne. Herr Westphal verneint die 
Fragen und bemerkt, dass Fieber nur einmal ausnahmweise konstatirt 
worden sei. Herr Remak bemerkt, dass mehrere intermittirende 
Spinalparalysen in der Literatur beschrieben, aber derartige Ver&n- 
derungen der elektrischcn Erregbarkeit nocb nicht beobacbtet seien. 
Der vorliegende Fall macbe den Eindruck einer Intoxicationswirkung, 
wie denn auch bei Kohlenoxydvergiftung die faradiscbe Erregbarkeit 
scbnell ftir kurze Zeit verloren geben soil (Emminghaus). 

Weiter gibt Herr Senator an, in der Literatur der perniciosen 
Malaria g£be es ahnliche Falle. Fieber sei nicht immer dabei. Dem- 
gegenttber weist Herr Westphal mit Hinweis auf das bltlhende Aus- 
seben des Knaben die Malaria zurttck und bemerkt nocb, bei multipier 
Sclerose kamen zuweilen Anfangs ahnliche vortibergehende Erscbei¬ 
nungen vor. Gegeniiber Herrn Sander, welcber den Stenson’scben 
Yersuch beranziebt nnd die Mftglichkeit eines Gefasskrampfes, ahnlich 
wie in der Epilepsie, nicht ganz von der Hand weisen will, weisst 
scbliesslich Herr Westphal auf das uormale Verhalten der Sensibi- 
litat bin, welches bei letzterer Annabme nicht leicht zu erklaren sei. 
295) Herr Remak: Krankenvorstellung. Das BOjabrige Dienstmad- 
cben erkrankte Pfingsten 1888 unter Erscbeinungen eines Gelenk- 
rheumatismus. Es bestand angeblicb eine scbmerzbafte Anschwellung 
beider Fussgelenke. Yom September deselben Jabres bis Marz 1884 
war sie in einem Krankenbaus, da unterdess die Scbmerzen sich auf 
den ganzen Unterschenkel erstreckt hatten, wonach spater nocb eine 
Schwache und Empfindungslosigkeit der Unterschenkel und Fttsse ge- 
treten war. Aehnlicbe Erscbeinungen folgten dann weiterhin auch an 
den Armen und einmal bestand angeblich Doppelsehen. Yom Marz 
1884 ab besserte sich die Sensibilitat in den Extremitaten, zugleich 
wurde Pat. aber psycbiscb schwacher, vergesslich etc. Jetzt zeigt 
die Pat. leicbte Zuckungen im Gesicht, besonders beim Sprecben. Die 
Sprache ist unbebolfen. Im Facialisgebiet ist keine Lahmung vor- 
handen. Kein Nystagmus, keine Augenmuskellahmung, dagegen Tremor 


*) Bernhardt erwahnte eines ahnlichen von Weber in Halle beobach- 
teten Falles. Es gelang Bernhardt denselben anfznflnden; er flndet sich in 
der hallenser Dissertation von H. Hartwig, betitelt: Ueber einen Fall von 
intermittirender paralysis spinalis. Der Fall beschrieben 1874 ist 1875 in 
Nro. 26 des Ctbl. f. d. med. Wissensch. von Bernhardt referirt nnd gleicht in 
vieler Beziehnng dem von dem Vortragenden mitgetheilten. Anch in diesem 
Falle war wahrend der Lahmungsdauer die elektromuskulare Reizbarkeit fast 
ganz anfgehoben nnd war (nach einer brieflichen Mittheilnng Prof. Weber’s 
an den Referenten, Herrn Bernhardt) Simulation oder unvollkommene elek- 
trische Untersnchung ausgeschlossen. 
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der Zunge beim Herausstrecken. An den Oberextremit&ten ist eine 
Atrophie der Handrauskeln, der Vorderarme, weniger der Oberarme 
vorhanden. Die aktive Bewegliehkeit ist ziemlich gut, aber sowohl 
in der Ruhe als auch bei Bewegungen ist Tremor vorhanden. Leichte 
Krallenstellung der Finger. Ferner hat sich die Sensibilitat bedeu- 
tend gebessert (Anfangs hatte die Pat. eine Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung und taxirte Geldstiicke zu klein): nur bestehen jetzt noch 
Schmerzen im linken Arm. Der Gang ist schleppend, breitbeinig, 
dabei sieht Pat. auf die Fttsse, ist unsicher, schwankt bei geschlos- 
senen Fiissen mit oder ohne Schliessen der Augen. Das Knieph&nomen 
fehlt. Die Ober- und Unterschenkel sind ziemlich gut entwickelt. 
Sensibilitatsstorungen sind nicht vorhanden, wahrend die Motiiit&t 
auch ziemlich gut ist. Blase intakt. Psyche schwach, vergessliches, 
schreckhaftes Wesen. Merkwiirdig ist das elektrische Verhalten und 
zwar reagirten die N. faciales auf den galvanischen Strom Anfangs 
gar nicht, was sich nur wenig geandert hat, wahrend beim faradischen 
Strom gar keine Zuckung erfolgt. Auch in den meisten tibrigen Ner- 
ven und Muskeln fehlt die elektrische Erregbarkeit. Am besten rea- 
girt noch der Nerv. accessorius bei starken Stromen, weniger der 
Muse, biceps und supinator longus, sowie einige Muskeln der Unter- 
extremitaten, wahrend alle anderen jegliche Reaktion vermissen lassen. 

Das wesentliche des Falles lasst sich also kurz dahin zusammen- 
fassen, dass sich nach einem Gelenkrheumatismus eine atrophische 
L&hmung der Ober- und Unterextueraitaten einstellt, verbunden rait 
Sensibilitatsstorungen, Tremor, Sprachstorung, psychischer Schwache 
und schweren Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit. Es ist 
besonders zu bemerken, dass im Facialisgebiet wahrend des ganzen 
Yerlaufes keine Lahmung bestand und dass die elektrische Erregbarkeit 
in diesem Gebiete aufgehoben ist, ohne dass vorher daseibst eine 
Lahmung bestand — ein Fall, der wohl einzig dastehen dtirfte. 

In der Literatur sind Falle von aufgehobener elektrischer Er¬ 
regbarkeit in Muskeln, die nie gelahmt waren, von Erb (bei Blei- 
lahmung schwere Entartungsreaktion), Kahler und Pick (Poliomyelitis 
anterior, in welchem Falle — dem vorliegenden allein nahestehend — 
auch der Facialis in seiner Erregbarkeit bedeutend eingebiisst hatte), 
Bernhardt (letztere auch ohne Betheiligung des Gesichtes) und An¬ 
deren niedergelegt. 

Was den Sitz des zu Grunde liegenden Prozesses betrifft, so 
geht die Anschauung des Yortrag. dahin, dass wahrscheinlich peri- 
pherische und centrale Yeranderungen zu Grunde liegen bei dem ge- 
mischten Symptomencomplexe, nicht eins von beiden allein. Es konnte 
wohl eine multiple Neuritis, die ja zu Gelenkrheumatismus Beziehungen 
habe, und eine multiple Sclerose hier zusammen bestehen. 

In der Diskussion fragt Herr Oppenheim, ob Alkoholismus 
etwa vorliege. Man finde bei multipier Neuritis auf solcher Basis 
ahnliche psychische Storungen. Herr Remak kann die Frage ver- 
neinen. Herr Jastrowitz theilt kurz einen dem hierhergehbrigen 
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ahnlichen Fall mit. Herr Remak betont nocbmals, dass das Beson- 
dere des vorliegenden Falles in der Aufhebung der elaktrischen Er- 
regbarkeit im Facialis obne Lahmung desselben liege. 

Otto (Daildorf). 


II. Referate und Kritiken. 


296) W. Bechterew : Ueber die Endigung der binteren Wurzeln in 
der grauen Substanz des Riickenmarks und tiber die aus den Clarke- 

’schen Saulen austretenden Fasern. 

297) W. Bechterew: Ueber die Fasern des Bindearms. 

(Mittheilung in der Aprilsitzung des Psychiatrischen Yereins in St. Petersburg.) 

1) Anf Grundlage seiner Untersuchungen an embryonalen Rtic- 
kenmarken kommt B. zu dem Schlusse, dass die grosste Anzahl, (wenn 
nicbt alle) von Fasern der hinteren Wurzel vorlaufig in der grauen 
Substanz des Riickenmarks endigen und hier mit den Ganglien sicb 
verbinden. Er halt die entgegengesetzte Ansicht, welche sicb auf die 
haufige, sich in den Goll’schen Str&ngen bis zum verlangerten Mark 
verbreitende Degeneration nach Unterbrechung der peripheren Nerven- 
st&mme und hinteren Wurzeln (Druck auf die cauda equina beim 
Menschen), sttttzt, fiir falscli 1) weil nach neuen pathologischen Be- 
funden und experimentellen Untersuchungen (besonders v.Gudden’s) 
die in den Verlauf der Nervenfasern eingestreuten Ganglienzellen eine 
Ausbreitung der Degeneration auf die andere Seite nicht verhindern 
konne und 2) weil seine eigenen Untersuchungen gezeigt haben, dass 
die Fasern der G o 1 l’schen und des hinteren Abschnittes der B u r- 
d a c h’schen Strange sich bedeutend spater mit Myelin umkleiden 
als die hinteren Wurzeln; nur die vorderen ausseren Abschnitte 
der B u l* d a c h’schen Strange erhalten gleichzeitig mit den hintern 
Wurzeln ihre Myelinhiille und stelien augenscheinlich die Fortsetzung 
der letzteren dar. Aber auch diese Fasern ziehen nur eine kurze 
Strecke in die Hohe, wie es histologische Untersuchungen zeigen, 
und treten dann von Neuem frtiher oder spater in die graue Substanz 
des Riickenmarks ein. 

B. kommt hinsichtlich des Ortes, an welchem die hinteren Wur¬ 
zeln endigen nach Untersuchung von mit Hamatoxylin (Weigert) und 
Gold (Freud) gefarbten Schnitten von neugeborenen und fotalen Rttcken- 
marken zu dem Schlusse, dass ein Theil des ausseren Btlndels der 
hinteren Wurzeln schon in den zerstreuten Zellen der Hinterhorner 
endigt, ein anderer Theil aber entweder direct oder zuerst seine ho¬ 
rizontal Richtung in eine verticale andemd und nach oben oder unten 
von der Rolan do’schen Substanz gehend, weiter nach vorne verlauft. 
Dieser Theil stellt einen mehr oder weniger compacten Strang dar, 
von dem einige Fasern bereits in der mittleren Region der grauen 
Substanz sich zwischen den hier befindlichen Zellen .verlieren, andere 
aber die Basis der Vorderhbrner erreichen und in das zwischen 
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den vorderen grossen Gangliengruppen gelegene Nervennetz aufgehen, 
endlich gehen noch andere Fasern zur vorderen Commissur und zie- 
hen mit Fasern dieser letzteren zum Grundbtindel der contralateralen 
Vorderstiule. Die hintere Commissur erhalt verhaltnissmassig wenige 
Fasern von den Wurzeln, da selbst bei Neugeborenen die grosste An- 
zahl der Fasern der binteren Commissur marklos ist. Die Mebrzabl 
der Fasern im vorderen Btindel der Hinterwurzeln tritt an die 
Clarke’schen Saulen hinan, wo sie als dichtes Netz sich mit den 
Ganglienzellen verbinden. 

Aus den Clark e’schen Saulen entspringt eine Menge von Fasern, 
welcbe die zelligen Elemente der Clarke’schen Saulen mit anderen 
Abschnitten des Rtickenmarks verbinden, und in drei hauptsachlichen 
Richtungen sicb verbreiten. Der eine Tbeil tritt als starkes Bttndel 
aus der vorderen ausseren Seite der Clarke’scben Saulen heraus, 
biegt nach aussen um und erreicbt die Peripherie des Rtickenmarks, wo 
er den directen Kleinhirnstrang (Flechsig) bilden hilft. Ein anderer 
Theil der Fasern tritt aus dem vorderen Abscbnitte der Clark e’schen 
Saulen aus, gebt fast gerade nach vorn, zerstreut sich tbeils an der 
Basis des Yorderborns, tbeils geht er an die vordere Commissur, und 
damit auf die andere Rttckenmarkshalfte tiber. Der dritte Theil der 
Fasern tritt als ziemlich grosses Btindel aus dem hinteren und theil- 
weise aus dem vorderen Abscbnitte der Clark e'schen Saulen in der 
Richtung. zu den B u r d a c h’schen Strangen*hin heraus, von weichen ein 
Theil auch in die G o 1 l’schen eintritt. Es scheint aber unzweifelhaft 
zu sein, dass die Hauptmasse der Goll’schen Strange nicbt in den 
Clarke’scben Saulen, sondern in den zerstreuten Zeilen der Hinter- 
horner entspringt; von hier aus gehen die den Goll’schen Strang 
bildenden Fasern zur hinteren Commissur, biegen dann nach binten um 
und verlaufen bier fast parallel mit der hinteren Commissur bis zum 
peripheren inneren Abschnitte der Hintersaulen. 

2) Ueber die Fasern des Bindearms (crus cerebelli anterius). 

In Bezug auf die zeitlich aufeinander folgende TJmkleidung der 
Fasern mit Myelin unterscheidet B. am Bindearm 3 besondere Ztige, 
von denen zwei in das Kleinhirn eintreten, der dritte aber eine 
Commissur darsteilt, weiche nur auf einer kurzen Strecke die Fasern 
des Kleinhirnschenkels begleitet und von Myelin frtiher (bei Embryonen 
von 25 — 30 Centm.) als die beiden anderen Ztige umkleidet wird. 
Ihre Fasern tiberschreiten die Mittellinie unter den hinteren Vierhtigeln 
hinter der Kreuzung des vorderen Kleinhirnschenkels, verlaufen an 
dessen centraler Seite mit ihm zusammen nach hinten, treten aber nicht 
in das Kleinhirn ein, sondern verlieren sich in der ntichsten Nahe einer 
besonderen Zellenanhtiufung, welcbe sich im inneren Abschnitte des 
corpus restiforme unmittelbar hinter dem D e i t e r s’schen Kerne befindet. 
Die beiden andern Faserztige bilden mit den Stamm des Kleinhirnschen¬ 
kels an seiner Kreuzung unter dem Vierhtigel, der eine von ihnen ist 
bei Embryonen von 33 — 35 Centim. Lange mit Myelin bekleidet, 
der andere erst bei 42 — 44 Centim. langen Embryonen. Der erste 
Faserzug niramt den dorsalen Theil des Bindearms ein und geht in 
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den Dachkern der gleichseitigen Kbrperhalfte tlber, der zweite, sp&ier 
sich mit Myelin bekleidende verl&nft zwiscben dem ersten und der 
oben erwahnten Commissnr und erreicht im Kleinhim den^Kugel- und 
den Propfkern, zwiscben deren Elementen seine raeisten Fasern 
verschwinden. Die Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels steben 
somit ohne alien Zweifel weder mit dem corpus dentatum, noch mit 
der Rinde des Kleinbirns in Verbindung, da selbst bei Embryonen von 
44 Centim. Lange weder im corpus dentatum, nocb im grossten Tbeiie 
der Kieinbimrinde (mit Ausnabme des Wurmes) sicb keine einzige 
myelinhaltige Nervenfaser findet. Hinze (St. Petersburg). 


298) H. Gessler (Mttncben): Die motoriscbe Endplatte und ibre Be- 
deutung ftlr die periphere Labmung. Mit 4 Tafeln. 

(Leipzig bei F. C. Vogel, 1885.) 

Bisber sind die letzten Verzweigungen und Endigungen des Nerven 
im quergestreiften Muskel vorwiegend Gegenstand bistologiscber For- 
scbung gewesen. Dieselbe hat zwar noch keineswegs eine endgiltige 
Einigung erzielt und es besteben zur Zeit nocb manche Controversen 
auf diesem Gebiete. Nichts destoweniger ist die vorliegende Abhand- 
lung, welche die „motorische Endplatte* in den Kreis der experimen- 
tellen TJntersucbung zieht, ihre Degeneration und Regeneration bei 
peripherer traumatiscber Labmung untersucbt als besonders wichtig 
zu bezeicbnen zu einer Zeit, wo jedes differenzirende Moment zwiscben 
centraler und peripherer Labmung erwtlnscht erscheinen muss. Da 
nun Flesch unlangst die Analogic zwischen den Endplatten der 
Saugethiere, Reptilien und denen der Menscben bervor geboben, so 
kbnnen wir getrost die bei der experimentellen Degeneration gesetzten 
Yeranderung der ersteren auf letztere tibertragen. 

Aus den histologiscben und pathologiscben Vorbemerkungen, 
welche vom Yerf. aufgestellt sind, erwahnen wir nur, dass die pra- 
terminate markbaltige Nervenfaser unter rechtem Winkel an die Mitte 
der Muskelfaser berantritt, sich in zwei oder mehr markbaltige Zweige 
theilt, die sicb in eine marklose Endverastelung fortsetzen, welche 
„Nervengeweih tt (Klibne) genannt wird. Nacb Ranvier zwischen, 
nacb Ktihne unter diesem Nervengeweib liegt eine feinkornige, gra- 
nulirte Masse mit zwei verschiedenenKernsorten: kleineren granulirten 
— noyaux vaginaux und N. de 1’arborisation — und grosseren ovalen 
doppeltcontourirten mit einem glanzenden Kernkorperchen — N. fon- 
damentaux. In Betreff der wicbtigen Frage, ob das Nervengeweib 
mit der Muskelsubstanz in Continuitat oder Contiguitat stebt, oder ob 
dasselbe durch die dazwischen gelagerte Plattensohle von ihr getrennt 
ist, neigt Verf. der Ansicbt derer zu, die sicb fttr eine Continuitat 
entscbeiden. Die granulirte Substanz der Endplatte sieht Yerf. mit 
Krause und Ktihne ftlr nervos an. Die Degeneration der motor. 
Endplatte bei peripherer traumatiscber Labmung wurde an Meer- 
scbweincben und Eidecbsen studirt. Der operative Eingriff bestand 
beim Meerscbweincben stets in Quetschung eines oder beider Ni. ischia-. 

Nro. 12 Ceatralbl. f. Nervenheilk.. Psyehiatrie u. gerichtl. Psychopathologie. IB 
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dici, die electrische Erregbarkeit wurde am N. peronaeus, am muse, 
gastrocnemius und tibialis untersucht. 

Das Resultat der ausfUhrlich mitgetheilten Versuche ist, dass 
wirbeim Meerschweinchen nach Nervenquetschung die ersten Zeicben der 
Degeneration am zweiten Tage in den Grundkernen der Endplatte und 
den isolirten, zum Muskel tretenden Nervenfasern finden, w&hrend 
weder die Nervengeweihe, noch die einzelnen Fasern des gequetschten 
Nerven eine Alteration zeigen. Erst vom 3. Tage ab, oder noch sptiter 
Degeneration der letzteren. Die Affektion der Grundkerne ist vor- 
ttbergehend, im ganzen Yorstadium der Entartungsreaction finden sich 
normale Kerne und normale Geweibe. Auch mit dem Eintritt der EaR 
keine wesentliche Vertinderung, erst wenn die Atrophie der Muskel- 
fasern einen gewissen Grad erreiebt hat, sebwinden die letzten Nerven¬ 
geweihe. Aus diesem Grunde besonders eruirt Verf. die Wechselbe- 
ziehung zwischen Muskelfasern und Nervengeweih und demnacb die 
Continuitat zwischen Nerv und Muskel. Sowie aber die Atrophie der 
Muskelfasern sich nur einigermassen ausgeglichen hat, finden wir die 
Endplatte in Kernen und Nervengeweih vollstandig wieder hergestellt. 
Die Regeneration der Endplatte ist somit das Erste, was von regene- 
rativen Yorgangen bei der peripheren traumatischen Lahmung vollen- 
det ist. 

Da die motor. Endplatte der grtinen italienischen Eidechse am 
meisten Aehnlichkeit mit derjenigen der WarmblUter zeigt, so wurde 
die TJntersuchung an dieser angestellt. Die Degeneration der Nerven, 
Muskeln und Endplatten der Kaltbliiter schreitet aber viel langsamer 
vorwarts, als diejenige der WarmblUter, wesshalb bei einer event. 
Vergleichung stets diese zeitliche Differenz zu berticksichtigen ist. 
Die Vergleichung zeigt uns nun, dass die Degeneration der Nerven bis 
in ihre letzten Endigungen in analoger Weise vor sich geht, wie beim 
WarmblUter. Die Regeneration der Endplatte konnte nicht beobachtet 
werden, da es nicht gelang, die Thiere so lange am Leben zu erhalten. 
Fundamental ist aber der Unterschied darin, dass zu einer Zeit, wo 
beim WarmblUter noch zahlreiche Endplatten wohlerhaltene Nerven¬ 
geweihe zeigen, EaR eintritt, diese beim Kaltbltiter trotz der Degene¬ 
ration der Nerven bis in seine letzten Endigungen fehlt. Schon Erb 
hat auf dies Verhalten der electrischen Erregbarkeit beim Kaltbltiter 
aufmerksam gemacht, da er aber die Degeneration der Nerven bis in 
seine letzten Endigungen nicht verfolgte, so konnte er ebensowenig 
wie Sokolow, welcher seine Untersuchungen nicht lange genug fort- 
setzte, bttndige Schltisse aus seinen Versuchen ziehen. Das Fehlen 
der EaR trotz degenerirter Nervenendigungen beweist nun zun&chst, 
dass die motorische Endplatte nicht das reguiirende Centrum fttr die 
Muskelfaser darstellt, dessen Wegfall die Entwicklung der EaR bedingt. 
Halten wir dagegen die Thatsache, dass beim WarmblUter EaR im 
Muskel bereits vorhanden ist zu einer Zeit, wo die Nervenendapparate 
noch nicht vollstandig degenerirt sind, so ergibt sich, dass die Ent¬ 
wicklung der EaR noch viel unabhangiger von der Degeneration der 
Nerven sein muss ? als bisher angenommen wurde, und dass die Ursacheii 
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derselben einzig and allein in der Muskelfaser selbst zu suchen sind. 
Die Degenerationsvorgange bei der peripheren tranmatiscben Lahmung 
zeigen aber zwischen Warm- und Kaltbliiter nicht bios eine zeitliche 
Differenz. Vielmehr sind sie bistologisch aucb dadurch nnterscbieden, 
dass beim Kaltbliiter sowohl der hohe Grad von Atrophie der Mus¬ 
kelfaser, als auch die Yermehrung der Kerne des Sarkolems feblt, 
welche beide pregnant beim Warmblilter hervortreten. Sehen wir nns 
aber die Muskein der Meerscbweincben am 28. Tage nacb der Lahmung 
an, so sind sie bereits auf den 4. Theil, am 14. Tage (also bei eben 
ausgebildeter EaR) auf die Halfte ihrer Breite reducirt, wahrend bei 
der Eidecbse am 24. u. 90. Tage die Breite der kraftigsten Fasern 
normal, resp. um einen ganz kleinen Bruchtheil vermindert erscbeint. 
Desshalb ist es einzig und allein die Atrophie der Muskelfaser, welche 
die trage Zuckungsform bei der EaR der Warmbltlter hervorruft. Die 
Uebererregbarkeit des Muskels ftir den constanten Strom ist aber be- 
griindet in der Wucherung und Yermehrung der Sarcolemskerne (die 
beim Kaltbliiter fehlt), eine entztindliche Erscheinung, welche die 
starkere Reizbarkeit im Gefolge hat. In Bezug auf die Erklarung 
der Umkehr der Zuckungsformel sind wir auf die Annahme chemi- 
scher Veranderungen angewiesen, ebenso wie bei der im Vorstadium 
der EaR im Muskel zu Tage tretenden allmalichen Herabsetzung fiir 
den constanten und viel starkeren Yerminderung der Erregbarkeit fiir 
den faradischen Strom, dessen Erltfschen Neumann richtig dahin 
deutet, dass der Muskel die Fahigkeit verloren habe, auf kurz dauernde 
Strome zu reagiren. Beim Kaltbliiter bleiben diese hypothetiscben 
chemischen Alterationen wahrend der ganzen Zeit der Degeneration 
des Nerven auf dem Stadium, wie wir ihn beim Warmbltlter im Vor¬ 
stadium der EaR finden, wahrend bei letzterem sie sich zu hoheren 
Graden entwickeln. „Die ganze Differenz in der Degeneration der 
Muskein zwischen Warm- und Kaltbliiter muss sehliesslich darin be- 
steben, dass die Nervenverletzung beim Warmbltlter eine zu einer 
entziindlichen Resorption der Muskelsubstanz fiihrende Alteration des 
intermuscularen Gefksssystems zur Folge hat, die beim Kaltbliiter 
ausbleibt.* Wenn nun, wie aus obigem erhellt, die typische Entar- 
tnngsreaction im Muskel auch ohne Affektion der Nervenapparate ein- 
treten kann, so ist auch fiir die myopathischen Lahmungen die Mog- 
lichkeit des Vorkommens der EaR zugegeben. Ferner bilden die vor- 
liegenden IJntersuchungen einen Beweis ftir die Haller’sche speci- 
fische Muskelirritabilitat. Die normale nervenlose Muskelfaser muss 
im Hinblick auf das oben Erbrterte genau ebenso reagiren, wie die 
innervirte, letztere ist nur leichter electrisch erregbar. Den Schluss 
der Abhandlung bildet der Versuch, auf histologischem Wege fiir 
die verschiedenen Ursachen der atrophischen Lahmung Unterschei- 
dungsmerkraale zu gewinnen. Es kftnnen dazu natilrlich nur Falle 
von partieller EaR verwendet werden. Die hypothetischen diesbeziig- 
lichen Satze des Yerf.’s mbge man im Originate nachlesen. 

Indem wir hiermit unser Referat schliessen, dessen Ausfiihrlich- 
keit man im Hinblick auf die Wichtigkeit der Thatsachen wlirdigen 
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moge, wollen wir nicht unterlassen, auf einen vor 10 Jahren erschie- 
nenen Aufsatz von M. Bernhardt aufmerksam zu machen (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. XVI. Bd. 1875), der freilich auf ganz anderem 
Wege zu einem tihnlichen Resultat kam, wie Gessler. Ankntipfend 
an einen Fall von rheumatischer Facialisltihraung, welcher erhebliche 
Ahweichungen von der Norm darbot, kam er zu der Erwagung, dass 
bei den sogenannten „Mittelformen u der Ltihmungen, der krank- 
machende Reiz den Muskei selbst treffen mtisse, wenn auch zugleich 
mit den von ihm untrennbaren Nervenendigungen, welche er aber von 
vornherein entweder unvertindert lasst oder doch nur so afficirt, wie 
sie sich im spateren Stadium beginnender Heilung bei ganz schweren 
Lahmungen befinden mogen. Yersuche an Froschen und Kaninchen, 
denen ein Ischiadicus durchschnitten und die mit Curare vergiftet 
waren, belehrten ihn, dass nach Curarevergiftung selbst in den Mus- 
keln, deren Erregbarkeit schon vor der Vergiftung durch die Nerven- 
degeneration herabgesetzt war, kein Erloschen der Erregbarkeit eintritt, 
und femer, dass die in Folge eines krankhaften Processes in den 
Muskeln entstandene erhohte Erregbarkeit fortdauert nach Eliminirung 
jeden Nerveneinflusses durch Curare. Auch B. nimmt, „wenigstens 
unter bestimmten Verhaltnissen a eine specifische Irritabilitat des Mus- 
kels an. Goldstein (Aachen). 

299) 0. Berger (Breslau): Zur Localisation der corticalen Sehsphare 
beim Menschen. (Sep.-Abdr. aus der Bresl. arztl. Zeitschr. 1885. Nr. 1, 3—5.) 

Yerf. gehort zu denjenigen Klinikern, die eine Localisation in 
der Grosshirnrinde des Menschen als unbedingt bestehend annehmen. 
Ftir die „motorische Zone 66 ist das klinische Material ein sehr grosses, 
wahrend ftir die distincte Localisation der sensorischen Funktionen 
beweisende Beobachtungen noch sehr gering sind. Schon bevor M u n k 
durch seine Exstirpationsversuche den Beweis erbracht hatte, dass der 
Hinterhauptslappen zum Gesichtssinn, der Schltifenlappen zum Gebors- 
sinn in Beziehung steht, hatte Wernicke mit der Begrttndung der 
„ sensorischen Aphasie 66 in der linken I. Schlafen win dung des Men¬ 
schen, welche Region Yerf. „Wern icke’sche Region 46 zu benen- 
nen vorschlagt, den Sitz des sensorischen Sprachcentrums entdeckt. 
Yerf. verfiigt tiber 4 einwandsfreie Beobachtungen zur Begrttndung 
dieses Centrums und auch der erste der hier mitgetheilten Fttlle ist ein 
Beleg ftir dasselbe. Folgende 3 Fttlle eines ziemlich umfangreichen 
Material dienen als Beweis ftir die Localisation des corticalen Seh- 
centrums im Hinterhauptslappen. 

I. C. Luckenwald, Arbeiter, 71 Jahre alt, aufgenommen den 
23. Dezbr. 1881. Pat., Potator stren. klagte im Mai 1881 plotzlich 
tiber Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes und Yerschlechterung 
des Sehvermogens, welche Erscheinungen bereits anderen Tages Sich 
wieder verloren, und erst am 2. Dezember 1881, also 7 Monate sp&ter, 
wiederkehrten. Dabei soli die Sprache verwirrt gewesen sein. Be- 
wusstsein erhalten. Hauptklage war der plotzliche, vollstandige Ver- 
lust seines Sehvermogens. 
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Stat. praes. Schiaffe atrophisohe Muskulatur. Temp. 38, Puls 
gespannt 80, regelmassig. Radialis rigid. Sensorium leicht benommen. 
Auf alle Fragen antwortete er: ich seh’ ja nicht. Gehbr auf beiden 
Ohren erhalten, ebenso Geschmackssinn. Schmerzempfindlicbkeit an 
der rechten Korperhalfte, mit Ausnabme des Gesichts, etwas geringer 
als links. Der Gesichtssinn erscheint vollstandig erloschen Pupillen 
reagiren deutlich, wenn auch etwas trage, auf Liehteinfall. Ophthal- 
moscop. Untersuchung (Prof. Magnus) ergab vbllig normale Verhalt- 
nisse. Den an ibn gestellten Anforderungen kommt Pat. anfangs 
prompt nach, zeigt nacb wenigen Minuten jedocb kein Verst&ndniss 
mehr dafttr. Auf alle Fragen gibt er obige Klageworte zur Antwort, 
wiederbolt sehr haufig seinen Namen und einzelne zusammenhanglose 
Worte. Neben der recbtsseitigen Hemian&sthesie wurde auch eine 
rechtsseitige Hemiparesis constatirt. Tags darauf Sensorium vollstandig 
frei. Zunge weicht etwas nach der gelahmten Seite ab. Zuweilen 
Verwechselung einzelner Worter beim Spreehen z. B. „Fass a statt 
„Glas a . Bei willktirlicher Erhebung beider Arme bleibt der rechte 
deutlich zur(lck und fallt sofort schiaff herab. Beim Gehen wird 
rechtes Bein nachgeschleift. Rechts Bauch- und Cremasterreflex ge- 
schwunden, links nachweisbar, Fusssohienreflex rechts geringer als 
links. Kniereflexe beiderseits von mittlerer Intensitat, rechts ein ge¬ 
ringer Fussclonus, links kein Achillessehnenreflex auszulosen. Electro- 
musculare Contractilitat im Gesicht und an den Extremitaten vtfllig 
unversehrt. In den nachsten Tagen verschlechterte sich der Allge- 
meinzustand. Auffallende Veranderung des Zustandes am 1. Januar 
1882 nach einer geringen Leuchtgasintoxication, Sensorium starker 
benommen, Sprachvermftgen fast vollstandig fort, rechtsseitige Mund- 
parese. Rigor in alien Gelenken der rechten Korperhalfte, Pemphi- 
gusblaschen an den drei letzten Fingern der rechten Hand. Zustand 
besserte sich in den nachsten Tagen wieder. Contracturen am rechten 
Arm wurden starker. 13. Jan. Decubitus an rechter Ferse. 20. Febr. 
auch am rechten Trochanter. Geringes Fieber. Verfall der Krftfte. 
Exitus. 

Section: Linker Schlafenlappen eingesunken und gelblich ver- 
farbt. Nervi und Tractus optici weiss, von normal dickem Querschnitt. 
A. Fossae Syivii dickwandig und geschlangelt. In rechter Carotis 
thrombus, ebenso in linker A. profunda. * Weiche, matschige Beschaffen- 
heit des Schlafenlappens geht bis an Fossa Silvii. Linker Hinter- 
hauptlappen bis zum Sulc. parieto-occipitalis vollstandig erweicht, 
gelb-rothlich. Linker thal. opticus ebenfalls fast vollstandig erweicht. 
Im vorderen Theile des Linsenkerns eine kleine Erweichungscyste, 
erbsengross, ebenso im hinteren Theile. Rechte Hemisphare zeigt im 
Hinterhauptlappen einen ganz umschriebenen, erweichten gelb-rothlichen 
Herd, 10 Pfennigsttick gross, im medialen Theil der ersten Windung, 
nur die Rinde betreffend. 

Die Schlusssatze der sorgfaltig dargelegten Epicrise lauten dahin, 
dass dem Hinterhauptslappen und zwar dem mittleren Theil der ersten 
Windung desselben eine besondere Bedeutung f'ttr die Sehfunction zu- 
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gesprochen werden muss, indem die Ausschaltung dieser Rindenschicht 
alleiu genligt, Mie Sehstorung herbeizuftthren. Letztere ist, bei nor- 
malem Zustande der anderen Hemisphare, nur transitorisch. In der 
Substitutionsfrage gilt die Hypothese, welche die Yertretung durch 
die correspondirenden Theile der anderen Hemisphere behauptet. 

II. C. G., 65jabrige Potatrix, litt an Lungenemphysem. Hoch- 
gradige DyspnoS, Herzdampfung vergrbssert. Urin enthalt Eiweiss. 
Oedem der Beine, Anasarca am vorderen nnd hinteren Thoraxumfange. 
Neignng zur Somnolenz. Pat. sah schlecht, griff fehl, sobald ihr etwas 
gereicht wurde. Nicht vollstandig blind. Fehlen jeder Labmung. 
Sprachvermogen und Sprachverstandniss erhalten. Opthalmoscopisch 
normale Yerhaltnisse, Tod am lolgenden Tage. Der grbssere Theil 
der beiden Hinterhauptslappen breiig erweicht, der reelite Schlafen- 
lappen intensiv blutig verfarbt und mit zahlreichen Blutgerinnseln 
bedeckt. An der linken Hemisphere betrifft die roth-gelbliche Er- 
weichung des Hinterhauptslappens die convexe Flache und erstreckt 
sich von der Spitze 5 Ctm. nach vorn. An der rechten Hemisphere 
betrifft die Erweichung, die sich wie links 3—4 Mm. von der Rinde 
in die Marksubstanz erstreckt, an der convexen Flache die nach aussen 
gelegene Halfte derselben. 

III. C. P., 68 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren an zu- 
nehmender Gedachtnissschwache; vor 2 Jahren reissende Schmerzen 
in Stirngegend, welche noch jetzt bestehen. Pat. sah oft 3 fach, 4 fach, 
konnte aber dabei arbeiten. Yor 3 Monaten trat unter plbtzlich auf- 
tretendem Schwindelgefiihl fast vollstandige Blindheit ein; hatte nur 
noch Lichtempfindung. Zugleich Schwache in Armen und Beinen. 
Sehstbrung ging etwas zurtick. Bewusstsein war stets erhalten. We- 
nige Tage nach Schwindelanfall soporoser Zustand, welcher 2 Tage 
dauerte. Opthalmoscop. Untersuchung: beide Pupillen kleiner wie ge- 
wbhnlich, ohne deutliche Bewegung bei Lichtreiz. Pupillen blass, 
sonst normaler Augenhintergrund. Augenspiegel ergiebt somit keinen 
Anhaltspunkt ftir das Auftreten der plotzlichen Amaurose. Keine 
Sensibilitats-, keine Motilitatsstorungen. IJnstillbare Diarrhoen, zu- 
nehmende Storung der Respirationsorgane. Tod. Section: Grbsster 
Theil des linken Hinterhauptlappens vertieft, von oben nach unten 
abgeplattet. Erweichungsherd wird nach vorne begrenzt durch die 
vor der Fiss. parieto-occipit. gelegene Windung, nach innen grenzt er 
bis an den medianen Rand, nach aussen bleibt er circa 4,5 Ctm. vom 
hinteren Ende der 1. Temporalfurche entfernt. Nach hinten reicht 
die Erweichung bis zur Spitze des Hinterhauptlappens. Bei Betrach- 
tung der unteren Flache zeigt sich ein grosser, gelb gefarbter Herd, 
nach aussen bis zur unteren Schlafenfurche reichend, nach hinten duron 
die zwei hintersten Windungen von der Spitze entfernt, geht er nach 
innen etwa bis zur Fissur. calcarina. Nach vorne bildet der Gyrus 
Hippocampi • die Grenze. An der oberen Flache des rechten Hinter¬ 
hauptlappens ein 1 Ctm. langer und breiter erweichter Herd. An der 
unteren Flache findet sich eine gelbliche Verfarbung von geringerer 
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Ausdehnung. Arterien an der Basis und Convexit&t hochgradig scle- 
rotisch, Thrombus in einer, welche nach dem 1. Hinterhauptslappen 
zieht. Goldstein (AachenL 


300). G. Glaser (Ratibor): Ein Fall von centralem Angiosarkom des 
Rtickenmarks. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XYI. 1. p. 86.) 

Es handelt sicb um einen sarkomatftsen Tumor, ausgehend von 
der grauen Substanz des Rtickenmarks. Derselbe durchzog vom obersten 
Cervicalmarke an fast die ganze Lange des Rtickenmarks. Das letztere 
war im oberen Cervicaltheile fast g&nzlich mit Ausnahme eines schmalen 
Mantels der weissen Substanz zerstort. Die Gescbwulstmasse war sehr 
gef&ssreich und zeigte an mehreren Stellen verschieden grosse zahlreiche 
Hohlenbildungen (Syringomyelitis). Die Haute des Rtickenmarks in¬ 
tact. — 

Der klinische Yeilauf stellte sich nach dem Resume des Verfas- 
sers folgendermaassen dar: Frau von 42 Jahren. Dauer des Leidens 
ca. 2 Jahre. Wahrend einer Graviditat lancinirende Schmerzen in den 
unteren Extremitaten. Im Puerperium Parese derselben. Dann Besse- 
rung. Sphter CoordinationsstOrungen. Der Gang atactisch, dann spas- 
tisch. SensibilitatsstOr ungen, Harntraufeln, constante Obstipation. Me- 
lancholie mit Selbstmordideen. Erhohung der Sehnenreflexe. Reflec- 
torische Pupillenstarre. Cystitis. Atrophie der Haut und Muskulatur. 
Decubitus. Tod 2 Monate nach Beginn der Beobachtung. 

Langreuter (Eichberg). 


301) Konrad und Wagner (Wien): Ueber den Werth der Engels- 

k j o n’schen electrodiagnostischen Gesichtsfelduntersuchung. 

(Arch. f. Psych, u. Nv. XYI. p. 100.) 

302) Engelskjdn (Christiania): Die ungleichartige therapeutische 
Wirkungsweise der beiden electrischen Stromesarten und die electrodia- 
gnostische Gesichtsfelduntersuchung. Zweite Abtheilnng. (1. c. p. 1). 

Die im Archiv f. Psych, friiher verOffentlichten Yersuche Engels- 
kjOn’s (ref. d. Centralbl. 1884 p. 299 u. 543) und die daran ge- 
kntipften weittragenden Schlussfolgerungen sind von vorne herein erheb- 
lichen Zweifeln der Fachgenossen begegnet. Die Zweifel steigern 
sich in bedenklichem Grade durch die Nachversuche K o n r k d’s und 
W a g n e r’s, welche die Gesichtsfelduntersuchung betreffen, sowohl an 
Gesunden (der Autoren selbst) sowie an weiblichen Individuen mit 
Hysterie und Migr&ne angestellt. Das Resultat war: Allerdings 
kommen EinschrSnkungen und Erweiterungen des Gesichtsfeldes nach 
der Electrisirung vor, doch finden diese Schwankungen auch ohne An- 
wendung irgend eines Stromes statt, bei nach einigen Minuten wieder- 
holten Messungen. Aus dem Umstande, dass an den Ver&nderungen 
hauptsachlich die obere Seite des Gesichtsfeldes participirt, scheint 
hervorzugehen, dass der Rand des Augenlides die Grenzen beeinflusst, 
mbgen nun die Augenlidbewegungen unwillkiihrlich und spontan ent- 
stehen, oder mag der electrische Strom auf ihren Muskelapparat ein- 
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wirken. Ausserdem kommt die Gesichtsfeldschwankang nicbt bios 
nach der Electrisirung der Medulla oblongat. zu Stande, sondern auch 
nach Hautieizung durch den Strom an beliebigen Kbrperstellen. Re- 
flectorische Wirkung. Folglich ist es klar, dass der sogenannten elec- 
trodiagnostischen Gesichtsfelduntersuchung zurWahl der anzuwendenden 
Stromesart bei centralen Neurosen soviet wie gar kein Werth beizu- 
messen ist. 

Unter diesen Umst&nden darf man geneigt sein, auch die neuesten 
Yeroffentlichungen Engelkjons — abgesehen von dem Werth 
den die sorgfaltigen klinischen Dasteilungen haben — soweit sie the- 
rapeutische Grundsatze enthalten, mit Vorsicht aufzunehmen. Hervor- 
zuheben ist, dass der Verfasser selbst jetzt manehe Einscbrankungen 
seines Heilsystems macht. Wahrend er friiher die Reizung der vaso - 
motorischen Ganglienapparate (in directer Weise) durch den Strom fiir 
die Therapie und somit die Wahl der Stromesart als entscheidend 
darstelite, kommen jetzt als ein novum die reflectorischen Heilwir - 
kungen (durch peripherische Reiznng) hinzu! Dadurch werden die 
Modificationen des Yerfahrens im Gegensatz zu der friiher procla- 
mirten Einfachlieit so zahlreiche, dass def Verf. genothigt ist zuzuge- 
stehen (p. 30): „Der Leser wird jetzt wissen, dass die Wahl der 
im speciellen Fall anzuwendenden Stromesart keineswegs immer so 
ganz leicht ist*. Langreuter (Eichberg). 

303) Neftel (New-York): Electrotherapeutische Beitrage. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XYI. 1. p. 45.) 

I. Die electrotherapeutischen Notizen, sehr lose aneinander gereiht, 
betreffen zun&chst Neuralgien und verwandte Zustande. Ischias hat 
Verf. mit Erfolg behandelt, indem er (Anode am schmerzhaften Puncte, 
Kathode am Hypogastrium) den galvanischen Strom rasch steigerte 
und bis zur Unertraglichkeit anwandte und ihn dann sehr langsam 
abschwellen liess. Bei Neurosen des Peroneus beobachtete Verf. bei 
Anwendung des Stromes haufig ein Verschwinden des Schmerzes auf 
den einen und plotzliches Entstehen auf der anderen Seite — annalog 
der Transfert-Erscheinungen. Um diesem „neuralgischen Transfert*, 
welcher vorzugsweise aber nicht ausschliesslich bei hysterischen Frauen 
vorkam, vorzubeugen, wurden mittelst einer Zweigelectrode gleichzeitig 
beide symetrischen Punkte gereizt („symetrisch polare Methode*). 

N. ist der Meinung, dass neuralgische Schmerzen weit haufiger 
von Neuromen und Tubercula dolorosa veranlasst werden, als man ge- 
wbhnlich annimmt. Ja in einem sehr hartnackigen Falle (Schmerz- 
punct am Daumenballen), wo bereits zur Amputation des Daumens ge- 
schritten werden sollte, fiihrte er Heilung herbei, in dem er an deni 
bezeichneten Orte eine Kathodennadel bis zum Knochen einstiess, und 
einen Strom von 40 Siem. E. zur Anode auf dem Yorderarm durchleitete. 

Bei hysterischen Neurosen geht Verf. ebenfalls mit polarer Ano- 
denhehandlung und spater mit vorsichtigen Inductionsstromen vor, bei 
visceralen Neuralgien mit directer und mit Galvanisation des Gehirns. 
Bei besonders schweren Fallen findet Galvanisation des Halssympathi- 
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cds statt (Platten-fbrmige Anode am Nacken und Knopf-formige Kathode 
an der Fossa auriculo-maxiliaris. Stromintensitat bis 20 — 30 Siem. 
E. gesteigert. Betrachtliche Stromschwankungen und Wendungen). Bei 
hysterischen Kranken wird vor Ubertiebener „gynakologischer Lokal- 
behandlung und Vielgeschaftigkeit“ gewarnt. Bei hypochondrischen Pa - 
rdsthesien starker Anodenstrom (40 — 50 Siem. E) auf die scbmer- 
zende Partie. 

Bei einer Neuritis des Yorderarms bewirkte Verf. die unblutige 
Nervendehnung mit dem faradischen Strome, indem er die Muskelgrup- 
pen im Bereiche des afficirten Nerven in tetanische Contractionen ver- 
setzte. 

Einige Bemerkungen N e ft e Y s betreffen die Krankheitszust&nde 
welche dnrch Gewtthnung an Narcotica in Folge von Neurosen erworben 
werden (Morpbium, Chloral, Aether, Alkohol etc.). Nachdem er bei 
plotzlicher Morphiumentziehung einmal einen sehr ernstlichen Collaps 
beobachtete, wendet er eine modificirte Cur an. 

II. Das zweite Kapitel bringt einen tibrigens etwas zweifelhaften 
Fall von progressiver Muskelafrophie, welcher durch methodische lokale 
galvanische Behandlung im Gebiete des afficirten motorischen Apparats 
(Jluskeln und Nerven) geheilt wurde. 

III. Der Schreib- und Klavier spieler krampf ist von N.*folgender- 
massen behandelt worden: Breite Electrode des Inductionsstromes 
stabil am unteren Oberarm, w'dhrend die kleinere Electrode an der 
Beugeseite des Vorderarms der Reihe nach auf die verschiedenen 
Jluskeln gesetzt wurde. Dabei jedesmal rasche Stromsteigerung von 
Null bis zum Maximum, sodass die Muskeln einige Secunden lang in 
tetanische Contraction versetzt wurden. Die Rollen rapide tibereinander 
und auseinander geschoben. Die Procedur wurde sowohl an Flexoren 
wie an den Extentoren 3 mal wochentlich vorgenommen. 

Langreuter (Dalldorf). 


304) Bernhardt (Berlin): Neuer Beitrag zur Frage von den Erfolgen 
der Dehnung des N. facialis bei Fa^ialiskrampf. (Arch. f. Psych, u. Ner- 
venkr. Bd. XY. 3 p. 777.) 

Ein 25jahriger Mann litt an rechtseitigem Fa^aliskrampf. Nach 
der Dehnung des Nerven trat mit vollst&ndiger Lahmung Aufhoren der 
unwillktirlichen Zuckungen ein, jedoch bereits nach 372 Monat war 
mit Rtickkehr der a^tiven Beweglichkeit auch der Tic convulsif zu- 
rttckgekehrt. Der Yerf. stellt aus der deutschen und englischen Lite- 
ratur die bisher verbffentlichten derartigen F&lle zusammen — im ganzen 
17: Yon dauernd gutem Erfolge erwies sich die Operation nur einmal 
(So nth am), unbekannt und ungewiss blieb das Resultat zweimal 
(Southam und Gray); Besserung ward erzielt 4 mal (Baum, 
Schtissler, Eulenburg, Hoffmann); kein Erfolg trat ein in 
10 Fallen: (Sturge, Godlee, Putman, Gray, Bernhardt). 
Ein zumSchluss der Arbeit erwahnter Fall von G. Z esas, in welchem 
Heilung eingetreten sein soli, ist wegen der Ktlrze der Beobachtungs- 
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zeit nach Ansicht des Verfassers noch nicht spruchreif. —Er kann 
die Fa^ialisdehnung im Allg. nur empfehlen, wenn man sich des tempo- 
r&ren Characters dieser Therapie bewusst ist. Immerhin ist die 
Operation eine ungef&hrliche und befreit die Patienten meistens meh- 
rere Monate von den qualenden Zuckungen, woftir sie die vortiberge- 
hende L&hmung zwar in den Kauf nehmen. 

Langreuter (Eichberg). 


305) W. Lubliuski (Berlin): Ueber die therapeutische Wirksamkeit 
des Natriumnitrits und des Nitroglycerins. (Deut. med. Wochschr. Nr. 5.1885.) 

Amylnitrit, Natrumnitrit und Nitroglycerin sind in ihrer Haupt- 
wirkung vollig identisch. Das erste dieser Mittel ist wegen des schnel- 
len Voriibergehens seiner Wirkungen und anderer unangenehmen Neben- 
erscheinungen wegen fast ailgeraein bei uns verlassen worden. Nitrogly¬ 
cerin hat den Vorzug, geschraackios zu sein, pragnanter zu wirken und 
sich zur subcutanen Anwendung zu eignen, verursacht aber leichter 
Nausea, Erbrechen, manchmal auch bedrohiiche Erscheinungen. Die ver- 
schiedenen Angaben betreffs der Dosis des Natriumnitrits linden ihre 
ErklSrung in der Yerschiedenheit der Praparate, resp. der Beimischung 
von ChiliSalpeter, von dem einige Salze bis zu 80% enthalten. Die 
hohen Gaben sind zu vermeiden, man bescbranke sie auf 0,05 — 0,1 
hochstens 0,15 oder beginne mit der kleinsten. Am ehesten fallt die 
Wirkung auf den Circulationsapparat auf. Nach kaum einer Viertel- 
stunde ist eine deutliche Verstarkung des Spitzenstosses, sowie der ein- 
zelnen Herztone zu constatiren. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Puls- 
schl&ge etwas zu, wahrend die Spannung der Arterienwande abnimmt, 
der Puls kleiner oder weicher wird, in einzelnen Fallen auch deutlich 
dikrot wird. Gleichzeitig Voile im Kopf und Gefllhl des Pulsierens 
in alien Gef&ssen, letzteres bei Amylnitrit und Nitroglycerin ausge- 
sprochener Ohrensausen, Lichtscheu und Schwindel pflegen bei den ge- 
wohnlichen Gaben nicht aufzutreten. Diese Erscheinungen weichen nach 
einer halben bis ganzen Stunde einem Geftihl von Behaglichkeit und 
W&rme. Puls- und Athemfrequenz sinkt wieder auf die Norm. Der 
Digestionsapparat wird ftir gewohnlich nicht betroffen, der Geschmack 
des Mittels ist mit cort. Aur. nicht unangenehm, der Appetit wird nicht 
beeintrachtigt, und ausnahmsweise tritt DiarrhoS auf. Die Urinmenge 
wird durch beide Mittel vermehrt (durch Einwirkung auf den Circu¬ 
lationsapparat). 

Yerf. hat gewohnlich das Natriumnitrit in Gebrauch genommen 
und erst nach Versagung desselben das Nitroglycerin. Die Anwendung 
geschieht am h&ufigsten bei Angina Pectoris. Yerf. hat 13 solcher Falle 
mit Natriumnitrit behandelt und in 7 Fallen eine eklatante Wirkung 
erzielt. In einem der tibrigen (54j. Frau) erwies sich noch Nitrogly¬ 
cerin wirksam. (Die Yorschrift war Sol. Natr. nitrici (2,0) 120,0 
3 mal taglich 1 TheeloiTel. — Sol. alcoh. Nitroglicerin (1%) gutt. 
20 ad Aqu. 200,0, 3 mal taglich 1 Essloffel). Ferner sah Yerf. in 9 
Fallen von weakened heart die Herzschlage an Kraft zu und an Fre- 
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quenz abnehmen, so dass der Herzmuskel in Folge dieser Arbeitser- 
leicbterung sich wieder erholen konnte. Giinstig erwies sich aucb der 
Gebrauch beider Mittel bei nervosem Herzklopfen (12 von 18 Fallen,) 
ferner bei Asthma nervosum (6 von 10 Fallen) Asthma broncbiale 
(7 von 13 Fallen), bei Migrane, hauptsachlich bei der angiospastischen 
Form, bei cerebraler Anamie. — Bei Epilepsie (0,1 zweimal taglich) 
sah Yerf. keine nennenswerthe Wirkung. 

Kron (Berlin). 

306) Legrand dll Saullo (Paris): Epilepsie causee par la vue d’un 
cadavre. — (Epilepsie, durch Anblick einer Leiebe.) (Gaz. des Hop. 

1885. Nro. 63.) 

Indem Legrand du Saulle die Richtigkeit der Behauptung 
Laseque’s, dass psychische Erregungen nicht im Stande seien, eine 
so ernstliclie cerebrate Affection, wie die Epilepsie, hervorzurufen, be- 
streitet, bezieht er sich auf seine naeli dieser Richtung hin gemacbten 
Wahrnehmungen, welchen zufolge bier jenes atiologische Moment ge- 
rade eine bervorragende Rolle spielt, besonders bei jungen M&dchen 
von 12—15 Jahren, bei denen vermoge ihrer erhbhten Impressio¬ 
nability dasselbe die Nervencentren 'der Art afficirt, dass Zittern der 
Glieder, bescbleunigte Herzbewegungen und zuweilen selbst Erschlaf- 
fung der Spbincteren die unmittelbare Folge sind. 

So befinden sich zur Zeit acht jtinge M&dchen in der Salpetriere, 
welche alle alsbald nach dem Anblicke der Leiche ibres Yaters oder 
ihrer Mutter epileptisch geworden sind. 

Wie sodann weiter jene Wahrnehmungen darthun, ist die Nach- 
kommenschaft solcber Y&ter, welche dem Alkoholismus ergeben sind, 
haufig gefahrdet, sowie Traumen des Schadels, viel weniger aber 
erblicbe Belastung, noch zu denjenigen Noxen gehoren, die nicht sel- 
ten zur Fallsucht Anlass geben. Pauli (Koln). 

307) Berkhan (Braunschweig): Ueber die Stoning der Schriftspracbe 
bei Halbidioten und ihre Aehnlichkeit mit dem Stammeln. (Arch. f. 

Psych, u. Nervenkr. XYI. 1. p. 78.) 

Etwas dem Stammeln der Sprache (Unvermogen gewisse Laute 
auszusprechen) ahnliches constatirte der Yerf. in der Schrift von Halb¬ 
idioten: er nennt dies„ Schreibstammeln 46 . Aus den beigegebenen Schrift- 
proben, welche nach Dictaten niedergeschrieben waren, ist eine boch- 
gradige Entstellung einzelner Worte, aller derjenigen, welche nicht 
zu den allereipfachsten gehoren, ersichtlicb. Es ware nur wtlnschens- 
werth gewesen, dass Yerf. die Schriftproben von gesunden schreibunge - 
ubten Kindern daneben gesetzt hatte! — Yon 47 Halbidioten aus den 
Hilfsclassen der Braunschweigischen Schulen erwiesen sich 23 als Schreib- 
stammler. Yon diesen waren nur 5 zugleich Sprachstammler. Yerf. 
glaubt daher, dass beide Fehler keine directe Beziehung zu einander 
haben, sondern dass dieselben als nebeneinander bestehende, boi Halb¬ 
idioten vorkommende Symtome aufzufassen sind. — 

Langreuter (Eichberg). 
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308) Heboid (Bonn): CasuistischeMittheilungen aus der Rheinischen 
Provinzialirrenanstalt zu Andernach. (Arch. f. Psych, u. Nv. XY. 3. p. 800.) 

Mittheilung von Krankheifcsgeschichten und anatomischem Befunde 
dreier Falle: 1. Intramedullares Gliom des Ruckenmarks im Halstheile 
bei einem Paralytiker. 2. Gliosarkom des Gehirns bei einem Epilep- 
tiker besonders die linken Centralganglien betreffend. Die epileptischen 
An falle hatten bei dem bereits langere Zeit psycbicb kranken Manne 
4 Jabre vor dem Tode begonnen. 3. Cysticerken in Gehirn (bes. 
Rinde) und Ruckenmark bei einer langjahrig hysterisch Yerriickten. 
Dieselbe hatte frtther ihren Koth verzehrt, war 6 Jabre vor dem Tode 
epileptisch geworden und 4 Jabre vorber erblindet. Beztiglicb des 
Details der interessanten Falle, namentlicb des letzten, sei auf das 
Original aufmerksam gemacht. Langreuter (Eichberg). 

309) Motet : Alcobolisme, acces de fureur homicide, perte complete 
der souvenir. Question medico - legale. (Die durch Alcohol-Vergif- 
tung hervorgerufenen Psyscbosen und deren besondere Eigentbtimlich- 
keiten.) (Sitzung der Acad, de m6d. vom 12. Mai d. J. zu Paris. Gaz. des 

Hop. 1885 Nro. 56.) 

Er schickt voraus, dass es eine Reihe von Geisteskrankheiten gibt, 
die zeitweilig in so beftiger Weise exacerbiren, dass, wenn aucb nur 
ein den geringsten Yorscbub leistendes Moment mit in’s Spiel kommt, 
ein brutales und unwiderstehliches instinctives Begehren die Folge ist. 

Recbt eigentlicb repr&sentirt die Epilepsie den Typus dieses so 
plOtzlichen Impetus, der jede Erinnerung an die w&hrend desselben 
ausgeftthrten Handlungen verwischt. 

Ebenso verhalten sicb auch die Intoxicationspsychosen, nament- 
lich die alcoboliscbe, bei welcher die Neigung zum Mord* dadurch ge- 
weckt wird, dass Hallucinationen unter der Form eines bedrohenden 
Feindes auf dem Fusse nachfolgen und damit ebenso ra&ch der Act 
der Gewaltthatigkeit, jedocb mit der Modification, dass hier der Yerlust 
des Gedachtnisses auf Rechnung des durch lange Zeit fortgesetzten 
Alcoholmissbrauch alterirten Nervensystems kommt. Scbliesslicb theilt 
M. nocb zwei hierher gehorige Falle mit. Diesselben betrafen zwei 
Manner, von welchen der eine auf Grund der Expertise freigesprocben, 
der andere dagegen, da die Geschworenen Unfreiheit nicbt, wohl aber 
mildernde Umstande anerkannten, nacb dem niedrigsten Maasse be- 
straft wurde. Pauli (K5ln). 

Ill Aus den Yereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 24. Januar 1885. 

310) Prof. Laufenauer: Cerebralpathologische Mittheilungen . 

/. Die Stimmgabcl nls diagnostischer Hilfsapparat. 

In der Ohrenheiikunde wird die Stimmgabel schon seit langerer 
Zeit bei den Krankheiten des Labyrinthes und des ausseren und mitt- 
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leren Ohres als differential-diagnostischer Hilfsapparat verwendet. In 
letzterer Zeit brachte man sie auch zur Erkenntniss der bei Gehirn- 
tumoren vorkommenden Neuritis labyrinthica in Yorsehlag. Die An- 
wendung der Stimmgabel als diagnostisches Hilfsmittel bei an Asthenia 
nervosa (Hysterie) Leidenden beruht anf den Ergebnissen jener Thier- 
versuche, welcbe Prof. Hogyes in seiner Abhandlung liber den Ner- 
venmechanismus der associirten Augenbewegungen niederlegte. Der 
knrze Inhalt derselben ist, dass sich im oberen Theil der IV. Gehirn- 
kammer ein Reflexcentrum befindet, von welchem aus die unwillktir- 
lwhen bilateralen Augenbewegungen regiert werden, und das einerseits 
mit dem Gehornerven, andererseits mit den Augenbewegungsnerven 
zusammenhangt. Hauptsachlich klinische Erfahrungen sind es, die daftir 
sprechen, dass dieses Reflexcentrum sowohl mit s&mmtlichen Gehirn- 
nervenpaaren als auch mit den sensitiven und motorischen Wurzeln 
des Rttckenmarkes in Yerbindung stcht. Es ist l&ngst bekannt, dass 
bei Hysterie mit halbseitiger Anasthesie oder ohne dieselbe sich ge- 
wbhnlich Symptome der Anasthesie oder Hyperasthesie des Labyrinthes 
vorfinden. Lasst man nun anf Grund dieser Erfahrung am Ohre einer 
an Asthenia nervosa Leidenden eine hbhere oder tiefere Stimmgabel 
erklingen, so entstehen gewbhnlich dem hyperasthetischen Ohre ent- 
sprechend die mannigfaltigsten Reflexerscheinungen, aus denen man 
nicht nnr auf die hysterische Natur der Erkrankung, sondern auch auf 
den Grad, beziehungsweise die Besserung oder Yersehlimmerung der¬ 
selben folgern kann. Diese Reflexerscheinungen konnen beilaufig in 
4 Gruppen eingetheilt werden: 

1. In den allerleichtesten Fallen schliessen sich beim Erklingen 
der Stimmgabel die Augenlider und in den Augen entstehen unbe- 
stimmte Bewegungen. Nach einigen Secunden verschwinden diese Er- 
scheinungen und kommen bei bfterer Wiederholung des Experimentes 
nicht mehr zu Stande. Es ist zu bemerken, dass sich die Reflexer¬ 
scheinungen bei mbglichst schwacher Reizung des Acusticus nur auf 
das Auge derselben Seite beschranken. 

2. Bei hbheren Graden werden die Schliessmuskel der Augen 
in Folge der Erregung des Facialis krampfhaft geschlossen, die Augen 
deviiren und bleiben manchmal in dieser Stellung krampfhaft fixirt. 

3. Es entsteht ein den Hogy es’schen Gesetzen entsprechender 
Nystagmus: bei schwacher Erregung deviiren beide Augen nach der 
Seite der Stimmgabel, wobei es ganz gleich bleibt, ob man die Stimm¬ 
gabel in der horizontalen, sagittalen oder frontalen Ebene vor dem 
Auge halt. In den Muskeln kommen die Erscheinungen des gekreuzten 
oder unilateralen Acusticusreflexes ebenfalls zu Stande. In den Kau- 
muskeln, der Zunge, den Muskeln des Halses, Rumpfes und der Ex- 
tremitaten entstehen Reflexcontracturen mit halbseitiger Deviation. 

4. Im vierten Grade erfolgt Deviation der Augen, Nystagmus, 
tonische Mundsperre, Krampf des Facialis, Hypoglossus, Vagus und 
Accessorius, es andert sich der Rythmus des Herzens, Athmungsbe- 
schwerden entstehen, es treten halbseitige und endlich bilaterale 
krampfhafte Zuckungen und tonische Contracturen ein, es entwickelt 
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sich ein vollkommener epileptisoher Anfall, das Bewusstsein schwindet, 
oder bleibt auch in manchen Fallen erhalten. 

Da die obigen Erscheinungen zur Erkenntniss der die Hysterie 
characterisirenden Reflexerregbarkeit einen werthvollen Anhaltspnnkt 
bieten, steht zu erwarten, dass die Stimragabel in nachster Zuknnft zu 
den unentbehriichsten diagnostischen Hilfsmitteln zahlen wird. 

II. Vom diagnostischen Werth der idiomuscularen Contradionen. 

Es ist eine bekannte physiologische Thatsacbe, dass sich am le- 

benden Muskel bei local-mechanischer Reizung nicht nnr eine kleine 
tuberose Erhohung bildet, sondern dass sich die Erregnng in der Sub- 
stanz desselben weiterverbreitet, insolange sie nicht durch sehnige Theile 
daran verhindert wird. Diese sogenannten idiomuscularen Contrac- 
tionen lassen sich am besten an den Brustmuskeln und an einigen an- 
deren oberfl&chlich gelegenen Muskeln nachweisen. Die tuberosen und 
wellenartigen Contractionen sind der individuellen Constitution ent- 
sprechend sehr veuschieden und werden auch im Allgemeinen durch 
die Krankheiten des Organismus beeinflusst. So weisen die diesbe- 
zliglichen wenigen Erfahrungen der letzteren Jahre darauf hin, dass 
die mechanischen Mtiskelerscheinungen mit den Erscheinungen der 
Sehnenreflexe, insoweit dieselben gesteigert oder vermindert sind, glei- 
chen Schritt halten. Die mechanische Muskelerregbarkeit zeigt bei 
den Krankheiten des Centralnervensystems verschiedene VerSlnderungen. 
Im Allgemeinen l&sst sich sagen, dass die Contractionen bei schlaffen 
Lahmungen vermindert, bei Contracturen gesteigert sind. Natiirlicher- 
weise werden die Muskelphanomene auch durch toxische Stoffe beein¬ 
flusst. In der Chloroformnarkose findet man sie etwas herabgesetzt, 
bei der Alkoholintoxication auf verschiedene Art und oftmals in aus- 
serordentlichem Grade gesteigert. Meine das Delirium tremens be- 
treffenden Untersuchungen ergaben, dass die idiomuscularen Contrac¬ 
tionen ein kaum zu schatzendes diagnostisches Symptom dieser Krank- 
heitsform bilden. 

III. Ueber die Verhdltnisse der elektrischen Reizbarkeit anaes- 
thetischer Korpertheile. 

Es ist schon seit langerer Zeit bekannt, dass die oberflachlichen 
Hautreflexe bei hysterischer Hemianasthesie vollkommen erloscben sind, 
die mechanische und Reflexerregbarkeit der unter der Haut liegenden 
Muskeln und Sehnen jedoch gesteigert zu sein pflegt. Mit Rttcksicht 
auf die letztere Thatsache unterzog ich die galvano- und faradoelek- 
trischen Verhaltnisse der Muskeln und Nerven der hemianaesthetischen 
Seite im Yereine mit Prof. K6tli einer genauen Untersuchung. Das 
Resultat derselben ist, dass die Empfindsamkeit der anaesthetischen 
Theile gegentiber der galvano. und faradoelektrischen Reizung herab¬ 
gesetzt, die elektrische Reizbarkeit der Muskeln und Nerven aber ge¬ 
steigert ist. Die Steigerung der Reflexerregbarkeit bestand darin, dass 
sowohl die K S und A S, als auch die A 0 Zuckungen viel frtiher 
eintraten, und dass die Contractionen bei derselben Anzahl von Milli- 
amperes (Edelmann’scher Galvanometer) kraftiger waren und schnel- 
ler erfolgten als unter normalen Verhaltnissen. Es scheint also, dass 
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die elektrische Reizbarkeit bei hysterischer Hemianaestbesie manchmal 
erloscben, in anderen Fallen aber gesteigert sein kann. Da dies letz- 
tere meistens im Anfangsstadium der Empfindungslosigkeit der Fall zu 
sein pflegt, so hat es auch grosse diagnostische Wichtigkeit. 

IV. Von den Suggestionen und der provocirten Paralyse . 

Bernheim, Professor in Nancy, beschreibt nnter dem Namen 

„Paralysie par suggestion a bei Hysterischen ktinstlich hervorgerufene 
Lslhmungszustande, die sowohl in der Hypnose als auch im wachen 
Zustande vorkommen. Diese ktinstlich hervorgerufenen Lahmungszu- 
sttinde wurden auf der Klinik Charcot’s durch Fere und Gilles de 
la Tourette eingehend studirt. Beide Autoren fanden, dass die solcher- 
weise entstandene Lahmung sowohl schlaff als contrahirt sein konne 
und dass sie sich von der regelm&ssigen cerebralen Lahmung kaum un- 
terscheide. Vortragender stellt eine Kranke vor, bei der (unter der Hyp- 
nose) auf den Befehl „Sie konnen ihren Arm nicht heben tt , der frtiher 
schlaffe und leicht bewegbare Arm erstarrt und unbeweglich wird, so 
dass ihn die Kranke nicht mehr erheben kann. Diese in Folge von 
Suggestion entstandene Lahmung kann nicht mehr nur am Arm her- 
vorgerufen werden, sondern kommt auch an den Augenlidern, am Kopfe 
und ttberhaupt am ganzen Bewegungsapparat vor. Wir verbinden mit 
jedem eine Bewegung bezeichnenden Worte eine bestimmte Muskelem- 
pfindung, so auch mit demjenigen, welches die Unterlassung einer Be¬ 
wegung bedeutet. Es ist nun bei der Paralyse durch Suggestion von 
nrichts anderem die Rede, als von der infracorticalen Erregung von In¬ 
ner vationsempfindungen. Dies ware die einfachste Erkltirung. Bewie- 
sen wird sie anch noch dadurch, dass man diese infracorticalen Inner- 
vationsempfindungen auch ktinstlich andern kann, u. z. ganz einfach 
dadurch, dass man durch die in Hypnose befindliche Kranke, nach dem 
Takte bestimmter in gewisser Reihenfolge aufeinander folgender Zahlen, 
bestimmte Armbewegungen ausftihren ltisst. Nachdem man nun diese 
auf Zahlencommando ausgeftthrten Bewegungen einigemale wiederholen 
liess, beziehungsweise dieselben der Kranken einstudirte; wird sie beim 
Nennen der betreffenden Zahl den Arm heben oder (bei einer anderen 
Zahl) ohnmtichtig hangen lassen. 

V. Perimetrische Untersuchungen uber die hysterische Sehfeld- 
Verengerung. 

Die hysterische Achromatopsie und die dieselbe begleitende Seh- 
feldverengerung ist in Folge der Untersuchungen von Landolt, Gale- 
zowsky und Anderen schon in weiteren Kreisen bekannt. Die Seh- 
feldverengerung und die mangelhafte Perception der Farben ist jedoch 
nur scheinbar und stammt wahrscheinlich daher, dass das corticale Seh- 
feld von der Perception der betreffenden Farbe im infracorticalen Gang¬ 
lion keine Kenntniss erhtilt. Die Ftihigkeit der Farben, Reflexe aus- 
zulosen, bleibt jedoch dem achromatoptischen Auge sowohl in wachem 
als auch in hypnotischem Zustande erhalten. Es zeigt sich n&mlich 
z. B. bei der Einstellung von 0° — 180° im rechten Arm schon bei 
60° unten eine unbewusste Reflexbewegung, obwohl das betreffende Yer- 
suchs-Individuum das rothe Signal z. B. bewusst erst bei 2Q° anzeigt. 
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t)as veretigerte Sehfeld erweitert sich w&hrend der Itypnose bis zu sei- 
nem normalen Umfange, so wie es sich auch Ubrigens durch Hautreize 
sowohl w&hrend der Hypnose als auch in wachem Zustande beliebig 
erweitern oder verengem lasst. 

Vi. Die Krankheiten des Mandelkernes. 

Da bisher die physiologische Function des Mandelkernes, dieses 
bedeutenderen Complexes von grauer Substanz nicht bekannt ist, ist 
es auch unmoglich ftir die pathologisch histologischen Veranderungen 
desselben eine pathologische Erklarung zu finden. Die Sclerose des 
Mandelkernes konnte ich bisher in verscbiedenen Graden nur an mik- 
roskopischen Praparaten Epileptischer nachweisen, an denen tibrigens 
auch das in der Nachbarschaft des Mandelkernes gelegene Ammonsborn 
sclerotisch und atrophisch war. Aller Wahrscheinlichkeit nach ging die 
Erkrankung des Mandelkernes vom Ammonshorn aus, da die Sclerose 
des letzteren, nach den mikroskopischen Eigenschaften derselben zu ur- 
theilen, viel alter war, als diejenige des Mandelkernes. An der Scle¬ 
rose des Mandelkernes nahm auch die Vormauer (Claustrum) theil. 

(P. m. ch. Presse 1885. 5. 6.) 


IV. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Leubus, II. Arzt, 3000 M. und freie Wohnung etc. 2) K fi¬ 
ll igslntter, Assistenzarzt fiir Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und fr. Stat. 3)Wildbad (Katharinenstift, Geh. HofrathDr. von Renz), 
Assistenzarzt. 4) Sachsen berg (Schwerin), III. Hilfsarzt; sofort, 1200 M. 
und fr. Stat. Evangelische Confession nothig. 5) Friedrichsberg (Ham¬ 
burg), Assistenzarzt, 1. Juli, 1440 M. Anfangsgehalt und fr. Stat. Ver- 
pflichtung auf 2 Jahre. 6) Eichberg (Rheingau), Volontararzt, sofort, 
600 M. und freie Stat. 7) Dalldorf (Berlin), Director 9000 M. etc. 
Meldungen an den Curator der Anstalt, Stadtrath Wolf in Berlin. 

8) Heidelberg (psych. Klinik), Hilfsarzt, 2000 M. und freie Station. 

9) Saargemiind, Assistenzarzt, 1000 M. und fr Stat. 10) Pfullingen, 
Assistenzarzt, 1800 bis 2400 M. und freie Station. 

Ernannt* Dr. Wernicke in Berlin zum ordentlichen Professor der Psychia¬ 
tric und Director der Irrenabtheilung des Allerheiligenhospitals in Breslau. 
Pensionirt. Dr. Wendt, Director der Prov.-Irrenanstalt zu Schwetz hat 
aus Gesundheitsriicksichten seine Pensionirung nachgesucht und tritt mit 
dem 1. October d. J. von der Direction zuriick. 


Die verehrien Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement auf das III. 
Quartal 1885 recbtzeitig zu erneuern, damit in der Zusen- 
dung des Centralblattes keine 8t0rung eintrete. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

YwltJ tod Theodor Thomas in Leipzig'. Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12), 
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IV. Pergonalien. 


I. Originalien. 

! - 

| Ueber die Wirkung des Cocain bei der Morphiumentziehnng. 

I Vom Herausgeber. 

Die ersten Mittheilungen tiber die gtinstige Wirkung des Cocain 
bei der Morphiumentziehung stammen aus America (1878). Nach der 
Zusammenstellung, die Freud 1 ) tiber diese americanischen Arbeiten 
gegeben hat, sollen „die Cocapr&parate die Kraft besitzen den Mor- 
phiumhunger bei gewohnheitsmtissigen Morphinisten zu unterdrticken 
| und die bei der Morphiumentwobnung auftretenden schweren Collaps- 
I erscheinungen auf ein geringes Maass zurtickzuftihren“. In den Jahren 
I 1878 und 1879 wurden ungefahr 16 Ftille von gelungenen Entzieh- 
j ungscuren mitgetheilt, einmal wird berichtet, dass Coca bei einer Ent- 


*) Freud, Ueber Coca. Centralbl. f. d. ges. Therapie. II. Jahrg. 1884. 
VH. Heft. pag. 311. 


Digitized by ^ooQie 





290 


ziehungscur im Stiche gelassen habe. Yon 1880 ab ist in der america- 
nischen Literatnr liber das fragliche Thema nichts mehr zu finden. 
Freud erblickt darin den Beweis, dass die Methode sich eingebtirgert 
bat, icb ziehe darans den Schluss, dass man sie, weil nutzlos, ver- 
lassen hat. 

Freud 1 ) selbst „hatte Gelegenheit eine pliltzliche Morphium- 
entziehung unter Cocagebrauch bei einem Manne zu beobachten, der 
bei. einer frflheren Entziehungscur unter den scbwersten Abstinenz- 
erscbeinungen gelitten hatte. Das Befinden war diesmal ein ertrttg- 
liches, insbesondere fehlten Depression und Nausea, so lange die Co- 
cawirkung anhielt; Frieren und Diarrhoe waren die einzigen perma- 
nenten Symptome, welche an die Abstinenz erinnerten. Der Kranke 
blieb ausser Bette und leistungsf&hig, und verbrauchte in den ersten 
Tagen je 3 Decigramm Coca'inum muriaticum; nach 10 Tagen konnte 
er das Mittel bei Seite lassen*. 

Icb muss zu dieser wenig eingebenden Mittheilung bemerken, dass 
icb in ihr einen Beweis fttr die gtinstige Wirkung des Cocain .nicht 
zu erblicken vermag. Sehr viele EntzicVmngscuren verlaufen ohne 
Depression und Nausea; „permanentes a Frieren und „permanente a 
Diarrhoe gehBren auch bei der „plfttzlichen a Entziehung zu den aller- 
seltensten Ausnahmen; wie liberties Jemand mit diesen r permanenten a 
Symptomen „leistungsf&hig M bleiben kann, ist nicht recht einzusehen. 

Freud ftigt zur Erkl&rung bei, dass es sieh bei der Morphium- 
entziebung durch Coca nicht um einen Tauscb handle, bei dem aus 
dem Morphinisten ein Coquero wird; er glaubt auch nicht, dass es 
die allgemein st&klende Wirkung der Coca ist, welche den durch Mor- 
pbin geschw&chten Organismus in den Stand setzt, die Morphiument- 
ziehung unter geringfttgigen Symptomen zu tlbersteben. „Ich mbchte 
eher annehmen — sagt er — dass der Coca eine direct antagonistische 
Wirkung gegen das Morphin zukommt und kann zur Untersttitzung 
dieser Meinung einen Fall mittheilen, den icb den Beobachtungen des 
Herrn Dr. Joseph Pollack entlehne: Eine 33jfthrige Dame leidet 
seit Jahren an scbwerer menstrualer Migr&ne, welche nur durch eine 
Morphiuminjection gelindert wird. Obwohl die Dame in den migr&ne- 
freien Zeiten niemals Morphium nimmt oder Geltiste danach empfindet, 
verhalt sie sich doch wfthrend ihrer AnMle wie eine Morphinistin. 
Wenige Stunden nach der Injection treten hochgradige Depression, 
Ueblichkeiten, Erbrechen ein, denen eine nochmalige Morphiumein - 
spritzmg ein Ende macht, worauf die Erscheimngen der lntoleranz 

sich wiederholen . Es wurde nun Cocain gegen die Migr&ne ge- 

geben, erwies sich aber als nutzlos. Man musste zur Morphiuminjec¬ 
tion zurtickgreifen, aber als die Erscheiriungen der Morphiumintoleranz 
auftraten , warden sie rasch durch 1 Decigramm Cocain beseitigt etc*. 

Ich kann mich dieser Ansicht nicht anschliessen, und auch 
den Beweis, der geftthrt werden soil, als zutreffend nicht anerkennen. 
Wenn Cocain bei der plbtzlichen Morphiumentziehung gttnstig wirkt, 


i) 1. c. 
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wenn es also die Erscheinungen der Abstinenz beseitigt oder die 
„schweren Collapserscheinungen auf ein geringes Mass zuriiokfiihrt*, 
dann wirkt es doch genau ebenso wie Morphium. Man kann dann 
aber nur sagen: Cocaln ist ein Substitnens des Morphium. Die An- 
sicht von „der direct antagonistischen Wirkung gegen das Morphium* 
ist eine irrthttmliche, hervorgegangen aus der missverst&ndlichen Auf- 
fassung der Abstinenzerscheinungen als Morphiumsymptome. Nach der 
plau,sibelsten Hypothese fiber die Abstinenzerscheinungen von Marm6, 
sind diese Symptome Folge einer acuten Vergiftung mit Oxydimorphin, 
in welchen KOrper sich Morphium im Organismus umwandelt, und der 
seine Wirkung entfaltet, sobald die Morphiumzufuhr aufhbrt. Ist nun 
irgend ein chemischer KOrper im Stande die Absfinenzerscheinuiigen 
in der Morphiumentziehung zu beseitigen, so kann man ihn als einen 
Antagonisten des Oxydimorphin bezeichnen, aber nicht als einen solchen 
des Morphium, denn sonst mttsste man consequenterweise in erster 
Linie sagen: Morphium ist ein Antagonist des Morphium. Auch der 
citirteKrankheitsfall von Pol la ok soheint mir gegen F r e u d zu spre- 
chen, denn die Erscheinungen der Morphiumintoleranz warden eben¬ 
so wohl durch eine „nochmalige Morphiumeinspritzung* als auch »rasch 
( durch 1 Decigramm Cocaln beseitigt*. Also dubstituirende Wirkung, 
und nicht antagonistische. 

WalU 1 ) ftihrt diese Ansicht von „Gift und Gegengift* sp&ter 
in tiberschw&uglichen Redensarten wetter aus. Er theilt aber offenbar 
nur die Beobachtungen mit, die er bei der Morphiumabgewbhnung an 
sich selbst gemacht hat. 

Richter in Pankow hat in der Gesellschaft fttr Psychiatrie 
und Nervenkrankbeiten zu Berlin am 8. October 1884 im Anschlusse 
an einen Yortrag fiber Canabinon sich folgendermaassen ge&ussert 2 ): 
„Ferner erwahnte der Yortr. die giinstige Wirkung von Cocainum 
muriaticum-Injeotionen bei Morphinist$n, theilte speciell einen Fall 
mit, bei welchem er bei einem die Abstinenz in seiner Anstalt durch- 
machenden derartigen Patienten nach der Wiener Vorschrift bei den 
heftigen Abstinenz-Erscheinungan Cocaln-Injectionen machte, und damit 
die fatalen Symptome der Morphium-Abstinenz sofort unterdrficken 
konnte. Es wurde 5% LOsung angewandt, und genfigten in diesem 
Falle stets 3 bis 4 Tbeilstriche vollkommen (also 0,015 bis 0,02). 
Der Yortr. macht darauf aufmerksam, dass sich diese Mittheilung fiber 
die wohlthatige Wirkung des Cocainum muriaticum nur zun&chst auf 
von Merk in Darmstadt hergestellte PrSparat bezieht, das von 
_ G e h e in Dresden dargestellte Cocainum muriat. entschieden ganz 
andere Wirkung zeigt und auch schon nach mebreren Richtungen hin 
&nsserlich als ein von dem Merk ’schen ganz verschiedenes Pr&parat 
sich bemerkbar macht. Es hat einen kleinen Stich ins Gelbliche, 

0 Wall6, Aphpristische Mittheilung fiber Gegengifte der Opiate mit be- 
souderer Berucksichtigung der Stellung des Cocain gegenfiber dem Morphium. 
Deutsche med. Zeitsphr. 1885. Nro. 3. 

2 ) ftjefprat yon Rpdliph im N. C. 1885, 1. 
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W&hrend das Merk’sche vollstandig weiss ist; es ist etwas grobktfr- 
niger, es lost sick vollstandig klar, w&hrend das Merk’sche eine leichte 
Trttbung zeigt; es hat fast gar keinen Gernch, wahrend das Merk¬ 
’sche einen sehr starken, aromatischen, erfrischenden Geruch zeigt; 
es hat eine ausserordentlich starke nanseotische Wirkung in den Dosen, 
in welchen bei M e r k ’schem Cocain nichts derartiges zu bemerken ist. 
Nach einigen von dem Vortr. gemachten Versuchen scheint bei ein- 
zelnen Individuen jedenfalls das Cocain die Wirkang des Morphium 
vollstandig aufzuheben, and umgekehrt. In einem Falle wenigstens 
liess sich dies mit der Sicherheit eines chemischen Experimentes wie- 
derholentlich constatiren.* 

Die letzteren Bemerkangen wtlrden f(ir eine richtige antago- 
nistische Stellnng von Cocain zn Morphium and umgekehrt sprechen, 
decken sich also mit der irrthtlmlichen Auffassung von Freud kei- 
neswegs. Letzterer ist daher im Unrecht, wenn er die citirten Aeus- 
semngen Richter’s nnr in seinem (Freud’s) Sinne wiedergiebt 1 ). 

In der Discussion liber den Richter’schen Yortrag warnte 
Blnmenthal vor der Anwendung des Cocain bei Morphinisten; er 
hat 0,01 eingespritzt und beobachtete gesteigerte Reflexerregbarkeit, 
Geschw&tzigkeit, Schwinden des Muskelgeftthls, Schwindel, Mydriasis, 
kalten Schweiss, sehr dtinnen Puls. Man glaubte, dass jeden Augen- 
blick der Tod eintreten wttrde. Nach l U Stunde erholte sich der 
Kranke wieder. 

Meinen Erfahrungen liber die Wirkung des Cocain bei der Mor- 
phiumentziehung, die ich in den folgenden Zeilen mittheilen will, sind 
236 Einzelbeobachtungen zu Grunde gelegt. Ich habe nur Cocainum 
muriaticum von Merh angewendet und dasselbe in w&ssriger LOsung 
suhcutan injicirt; von innerlicher Darreichung habe ich abgesehen. 

Ich habe gegeben 

9 Einspritzungen a 0,006 

17 » „ 0,01 

33 „ „ 0,015 

73 jf „ 0,02 

92 j, v 0,03 

10 , „ 0,06 

2 „ , 0,06 

Yon diesen 236 Injectionen enthielten 193 reines Cocain, w£h- 
rend 43 Cocain mit Morphium enthielten und zwar habe ich einge- 

Freund, Ueber Coca, neu durchgesehener und verm. Sep.-Abdr. der oben 
citirten Arbeit. Wien 1885. pag. 26: „die Verwendbarkeit des Cocain bei Mor- 
phiumcollaps ist neuerdings von Richter (Pankow) best&tigt worden, welcher 
Autor auch far die im Texte aufgestellte antagonistische Beziehung zwischen 
der Cocain- und Morphiumwirkung eintritt. a Yon einem Morphiumcollaps ist 
in dem Richter’schen Yortrage nirgend die Rede; seine Mittheilungen fiber 
Cocain, als Substituens des Morphium werden von Herrn Freud ignorirt. 
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spritzt: 5 Mai 0,035 Morph, 

+ 0,015 Coc. 

5 , 0,03 

n 

+ 0,02 „ 

17 „ 0,025 

w 

+ 0,015 „ 

2 „ 0,02 

99 

+ 0,015 a 

1 „ 0,015 

fi 

+ 0,015 „ 

2 , 0,01 

99 

+ 0,015 a 

1 , 0,015 

V 

+ 0,02 a 

4 „ 0,015 

9» 

+ 0,03 a 

6 , 0,02 

Als Einzeldosis des Cocain 

99 

+ 0,03 a 

habe ich 0,06 nicht tiberschritten; 


die gesammte innerhalb 12 Stunden von mir injicirte Cocain men ge 
ging nie tlber 0,1 hinaus, betrug meistens 0,06 bis 0,08. 

Yon den 236 Einspritzungen habe ich 232 bei 8 Morphium- 
stichtigen applicirt, und zwar bei 5 Herren trad 3 Damen; 4 Injec- 
tionen, und zwar 3 zu 0,01 und 1 zu 0,03 babe ich des Vergleiches 
wegen bei nicbt morpbiumsticbtigen Nervenkranken angewendet. 

Die qualitative Wirkuug des Cocain bei Morphiumslichtigen war 
in alien Fallen die gleiche. Die zur Beobacbtung gekommene Differenz 
der Erscheinungen betraf nur ihre Intensity; dieselbe ist nicbt ab- 
h&ngig von der Grosse der Dosis. Ich babe im Gegentbeil sehr h&ufig 
nach kleinen Dosen eine st&rkere Wirkung gefunden als nach gros- 
seren. Als Resultat meiner Untersucbungen bat sich ergeben: 

1. Cocdin, in Dosen bis 0,1 pro die injicirt, liess das cerebro - 
spinale Nervensystem gdnzlich unbeeinflusst; weder die Centren der 
willkurlichen Bewegung noch die der bewussten Epfindung zeigten die 
geringste Functionsstdf'ung: es trat weder Krampf noch Ldhmung, 
weder psychische Erregung noch Betdubung oder Schlaf auf. 

2 . Cocdin, in Dosen von 0,005 und dariiber injicirt, wirkte Idh - 
mend auf die Centren des Gefdsssystems. Diese Gefdssldhmung 
machte sich bemerkbar durch Vermehrung der Pulsfrequenz , Erwei - 
terung der Arterien, Abnahme der arteriellen Sparmung (Dicrotie), 
Ausbruch von Schweiss , Steigerung der Temperatur. 

Diese gefiisslahmende Wirkung war stets eine dusserst fliichtige. 

Die Beschleunigung der Pulsfrequenz begann 5 bis 7 Minuten 
nach der Einspritzung, erreichte sehr schnell ihr Maximum und war 
meistens 15 bis 25 Minuten nach der Injection wieder vollig ver- 
schwunden. Die Steigerung betr&gt im Mittel 16 bis 24 Schl&ge in 
der Minute; die geringste Zunabme, die ich beobachtete betrug 6, 
die bocbste 30 Schl&ge in der Minute. Diese Steigerung der Puls¬ 
frequenz ist das regelmassigste Symptom der Cocdinwirkung. 

Nur einmal habe ich sie nicht beobachtet. 

Es bandelte sich urn eine morpMumsuchtige Hysterica, bei der tetanische 
Krampfe auffcraten: sie lag dann in vollausgebildetem Opisthotonus, mit aufge- 
triebenem Unterleibe, gestreckten Armen und geballten Fausten, zurtickgebogenem 
Kopfe, aufeinandergepressten Kiefern etc. da, von Zeit zu Zeit gellende Schreie 
ausstossend. Die Respiration war regelmassig, der Puls del auf 56, 48, selbst 
44 herunter. Hier injicirte ich, als der Puls einmal 44 voile regelmassige 
Schlage hatte, in halbstundigen Intervallen 0,01 0,02 und 0,03 Cocain, ohne 
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jeden Erfolg. Ein anderes Mai liessen 2 innerhalb 5 Minuten injicirte Dosen 
▼on 0,03, also eigentlich 0,06 vollstandig im Stich: der Puls zeigte nach wio 
▼or der Injection 48 bis 52 Schlage in der Minute. 

Wurde Cocain mit Morphium gleichzeitig eingespritzt, so trat 
die Pulsbeschleunigung ebenfaUs regelm&ssig ein. 

Gleichzeitig mit dem Eintritt der Palsbeschlennignng fiihlte der 
auf der Radialis liegende Finger deutlich eine Erweiterung des Ar- 
terienrohres nnd ein Hdherwerden der vorher kleinen Pulswelle. Der 
Patient ansserte das GeftLhl von War me im Magen oder in der Stim 
zu baben and an seinen Handtellem nnd anf der Stim beobacbtete ich 
den Ausbruch von Schweiss. Letztere Erscbeinnng ist nicbt constant. 

Die Erscheinungen der Druckabnahme im arteriellen System 
werden am Besten dnrch folgende Pulsbilder erlauteri Dieselben sind 
anfgenommen mit dem Apparat von Dudgeon, der sicb, die total 
fehlerhafte nnd ganz nncontrollirbare Belastnng der Pnlspelotte ab- 
gerechnet, dnrch Einfachheit in der Application nnd hOchste Exactheit 
in der Wiedergabe des Pnlsbildes anszeichnet. Leider bleiben die Holz- 
schnitte weit hinter den Originalien znrtlck. 

Figur 1 — 6 . 

42 j&hriger Kranker. 0,25 Morph, taglich, hat Morgens 6 Uhr 
0,1, Mittags 12 TThr 0,05 Morph, erhalten. Sitzt. Rechte Radialis. 
Versnchsdaner 45 Minnten, wkbrend welcher Zeit 45 Curven anfge¬ 
nommen warden. Der Apparat liegt, wie bei alien Versuchen, unver- 
ftndert an. Der Druck ist bei s&mmtlichen Curven 60,0. 



4 26 . Puls 90 (-[- 30). Die Zeiclien der Druckabnahme sind noch deutlicher, 

die grosse Incissur yor der E. E. ist noch tiefer. 
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4 32 . Die Zeichen der Gefassersclilaffung beginnen schon nachzulassen. Pnls 78 
(— 12 gegen das Maximum). 


4 36 . Puls 72 (— 18 gegen Max.). Die Elast. Schw. deutlicher, riickt wieder 
niiher an den Curvengipfel. 


4 48 . Puls 66 (— 24 gegen Max.; -f- 6 gegen Beginn). Die Zeichen der Ge- 

fasslahmung sind verschwunden. 


Figur 7— 9. 

40 jahriger Kranker, liegt zu Bett. Morgens 6 TJhr hat er 0,01, 
g^Uittags 12 TJhr 0,015 Morph, erhalten. Grosses Yerlangen nach 
gMoxph. ^ Rechte Radialis. Yersuchsdauer 1 St. 11 Min. 34 Curven. 
pw&hrend des Versuchs 4 mal 0,01 Coca'in. Belastung 75,0. Der 
I'Apparat bleibt unverandert liegen. 


5 20 . Puls 92—96. 

5 22 . 0,01 Coca'in. 
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5 30 . Puls 108 (-)- 14). Welle hoher, die Descencionslinie fallt schlaffer herab, 

die Elast. Schw. riickt nach abwarts, die R. E. wird grosser. 

5 32 . 0,01 Cocain. 














5 42 . ^Puls lib (-f- 22). Deutliehe llicrotie. 


Figur 10—17. 

40 jahriger Kranker. Vormitt. und Mittags je 0,02 Morph. 
Rechte Radialis. Belastung 60,0. Versnchsdauer 59 Min. 23 


bilder. Apparat liegt nnver&ndert an. 



Nachm. 2 37 . Pals 82. Resp. 18. 
„ 2 38 . 0,005 Cocain, " 




257. Puls™90. Resp." 20. 

2 58 . 0,005 Cocain, 

1 
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3 2S . Puls 82. 

Die 4 letzten Palsbilder zeigen deutliche Unterdicrotie. Bemerkenswerth 


318. Puls 84. 


iittd die anakroten Schwingungen, die sich besonders in den drei letzten Bil- 
deni vorstellen. 

fNach diesen Pulsbildern wird Niemand an der gefassl&hmenden 
:#irkttng des Coca'in bei Morphiumstichtigen zweifeln. 

Was die oben erwahnte Temperatursteigerung anlangt, so habe 
ich dieselbe niemals nach einer einzelnen nocli so bohen Cocaindosis 



beobachtet; sondern dann, wenn ein Kranker einige Tage hinterein- 
ander fortgesetzt Coca'in bekam. Der Patient, von welchem die Puls- 
bilder 1—6 stammen, zeigte z. B., nachdem er 2 Tage bintereinander 
je 4 X 0,02 nnd am dritten Tage 2 X 0,02 Coca'in snbcutan er- 
balten batte, am Nacbmittage des dritten Tages 38,2; dahei feblte 
jeder andere Anbalt fiir die Temperatursteigerung. Am 4. Tage be¬ 
kam er gar kein Coca'in, die Temperatnr — 3 stiindlich gemessen — 
stieg nicht ftber 37,8. Am 5. und 6. Tage erhielt er wieder taglich 
0;O75 resp. 0j08 Coca'in, am 7. 0,01, und hatte Nachmittags 38,1. 
Am 8. Tage ohne Coca'in 37,7. Die Morpbiumdosis wurde wabrend 
dieser 8 Tage absicbtlicb ganz gleicb gehalten und sogar genau zu 
denselben Zeiten injicirt. 

Hier sei bemerkt, dass icb eine erweiternde Einwirkung auf die 
Pupille niemals beobachtet habe. 



Auf die Aebnlicbkeit der Coca'inwirkung mit der des Amylnitrit 
will ich hier nur hindeuten. 1 ) 

D Die wenn auch fliichtige, so doch sicher eintfetende gefassl&hmende 
Wirknng des Cocain konnte ich bei einem Emphysematiker im Asthmaanfall 
constatiren. Anf eine Injection yon 0,02 Coeai'n verschwand nnter Steigernng 
der Pnlsfrequenz die Dyspnoe voliig, aber nnr fiir 4 Minnten. 

Kro. 13 Cenfralbl. f. Nervenheilk., Psyohiatrie u. gerlchtl. Psychopathologie. 19* 
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3. Cocain erzeugte subjediv das Gefuhl von Warme, die theils 
in die Magengegend localisirt, theils als mehr allgemeiner Natur bezeich- 
net wurde. Bei leerem Magen entstand nach einer Coc.-lnj. ein u/n- 
angenehmes, fast schmerzendes Druck- oder Krampfgefilhl im Epi¬ 
gastrium. Bei Dosen von 0,05, oder bei haufiger wiederholten klei- 
neren Dosen traten in hochst unangenehmer u/nd beldstigender Weise 
Angst - und Ohnmachtsgefuhle auf. 

Wie wirkt nun Cocain auf die Krankheitserscheinungen der 
Morphium-Entziehuugscur, auf die s. g. Abstinenzerscheinungen? 

Alle Kranken empfanden nach der Injection das erw&hnte Ge- 
fiihl von W&rme und gaben an es sei ihnen wohler, behaglicher, im 
Allgemeinen besser. Diese Aufbesserung des Allgemeinbefindens dauerte 
nie ttber 10 bis 15 Minuten hinaus. 

Spritze ich Cocain im Zustande grosser Morphiumabstinenz ein, 
wenn die Kranken anhaltend gahnen oder niessen, wenn sie Ziehen 
in den Waden, Schmerzen im Unterleib haben und von grosser Un- 
ruhe geplagt werden, dann beobachtete ich in der Mehrzahl der Ver- 
suche, dass alle diese Erscheinungen — am seltensten die Unruhe — 
in wenigen Minuten verschwanden. Es geschah das nicht immer, 
manchmal versagte eben das Cocain; wenn die Abstinenzerscheinungen 
aber verschwanden, dann war es die Kegel, dass sie nach ganz knrzer 
Zeit wiederkehrten. Meine Kranken haben alle gerade an dieser flttch- 
tigen Wirkung gemerkt, dass ich ihnen kein Morphium eingespritzt 
hatte, und diejenigen, die von den Cocaininjeetionen tiberhaupt Kennt- 
niss hatten, sagten mir ausnahmlos richtig und sofort nach der Ein- 
spritzung, die ich immer unter der Firma einer Morphinmeinspritzung 
machte, ob es Morphium oder Cocain war. Sie gaben an, dass die 
euphoristische Wirkung des Cocain sp&ter auftrete als die des Mor¬ 
phium, dass sie gegentiber jener minimal und ebenso wie die beruhi- 
gende Wirkung auf die somatischen Abstinenzsymptome von ktirzester 
Dauer sei. 

Die Wirkung des Cocain in der Krankheitsperiode nach been- 
digter Entziehung, also in jenen unangenehmen ersten 6 bis 8 Tagen, 
wenn der Kranke kein Morphium mehr erhalt, war absolut negativ. 
Auf die Unruhe und Sohlafflosigkeit wirkt es gar nicht; auf Appetit- 
losigkeit und Diarrhoe hat es nicht den geringsten Einfluss. 

Bezeichnend fttr die Art der Wirkung des Cocain dttnkt mir 
der Umstand zu sein, dass alle Morphinisten, denen ich Cocain syste- 
matisch einspritzte, sich sehr bald gegen die Cocaininjeetionen straubten 
und nur auf mein dringendes Bitten sich zu weiteren Yersuchen her- 
gaben. Diejenigen, welche die Geftihle der Angst und drohenden 
Ohnmacht kennen gelernt hatten, waren tiberhaupt nicht mehr dazu zu 
bewegen. 

Bei gleichzeitiger Einspritzung von Morphium und Cocain schien 
mir im Ganzen, was das subjective Geftihl des Kranken angeht, die 
Morphiumwirkung vorzuwalten, wenn sie auch haufig — namentlich 
wenn die Cocaindosis hoher war als die des Morphium — spater und 
schwacher eintrat, als bei purer Morphiuminjection von gleicher Dosis. 
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Die Pulsfrequenz stieg jedesmal nach einer combinirten Einspritzung 
und sphygmograpbisch war ausnahmslos die Coca’inwirkung nach- 
weisbar. Eine direct antagonistische Wirkung, wie sie Richter 
angegeben hat, habe ich nie beobachtet. 

Die einzige Wirkung von l&ngerem Werthe, die dem Coca'in 
wie es scheint innewohnt, ist die Verminderung der Sucht und des 
Verlangen nach Morph ium; dieselbe ist aber auch nicht constant, und 
scheint erst nach fortgesetzter Coca’inbehandlung — gleichzeitig init 
Temperatursteigerung — aufzutreten. 

Ich kann meine Erfahrungen, die im Ganzen eine Best&tigung 
der ersten americanischen Mittheilungen enthalten, also dahin zusammen- 
fassen: Coca’in ist fahig die s. g. Abstinenzerscheinungen incl. der 
Sucht in der Morphiumentziehung zu dampfen; da dieser gtlnstige 
Einfluss aber nur fttr kurze Minuten anhalt, so muss ich das Mittel 
als ein ganz geringfttgiges Substituens des Morphium bezeichnen, das 
um so weniger Beachtung verdient, als die fliichtige Wirkung in gar 
keinem Verhaltnisse zu dem iramer noch enorm hohen Preise steht, 
und wir andere billigere Mittel besitzen, die schneller, sicherer, und 
anhaltender wirken. 

Zum Schlusse noch die Bemerkung, dass die wenigen von mir 
an nicht morphiumsttchtigen Personen gemachten Cocaininjectionen im 
Wesentlichen dieselben oben geschilderten fliichtigen Symptome her- 
vorriefen: Steigerung der Pulsfrequenz, Geftihl von Warme, Sinken 
des arteriellen Druckes. Pupillen 1 ) und Temperatur blieben unverandert. 

Diesen meinen Mittheilungen will ich noch folgendes hinzuftigen. 

Einer meiner Patienten, Arzt, erzahlte mir, dass er in Folge der 
Veroffentlichungen von Freud und Wall6, namentlich auf Grund 
deren Behauptung von dem Antagonismus zwischen Coca’in und Mor¬ 
phium, selbst versucht habe durch steigende Dosen von Coca’in sich 
das Morpbium abzugewohnen. Er habe im Ganzen 16 Gramm Merk- 
’sches Coca’in verbraucht und dabei Einzeldosen bis zu 0,4 genommen 
mit dem Erfolg, dass er seine gewohnheitsmassige Morphiumdosis (0,8 
bis 1,0 pro die) nicht um einen Milligramm zu vermindern im Stande 
gewesen sei. Er gab an, bei den Decigrammdosen neben heftigster 
Angst oft „Beben der Hande“ gehabt zu haben, das ihm das ordent- 
liche und gerade Schreiben erschwert und fast unmoglich gemacht 
habe. 


D Nach den nenesten Mittheilungen von P a n a s soli Cocain, welches 
durch einmalige Extraction der Cocablatter gewonnen wird, keine mydriatische 
Eigenschaft haben. Bei dem hohen Preise des Cocain haben die Fabrikanten die 
Cocablatter zum zweiten Male extrahirt. Dabei gesellt sich dem Cocain ein 
Stoff zn, der die Pnpille erweitert. Dieser Stoff soli nach Untersuchungen von 
C a 1 m e 1 s ein Deri vat des Hy grins, wahrscheinlich ein Hygrinather sein. Es 
scheint mir nicht unwahrscheinlich, dass anf diese Weise die variable Wirkung 
des Cocain eine Erklarung findet. Auch ist es denkbar, dass dieser Stoff der 
Trager der antagonistischen Wirkung im Sinne Richter’s ist. 
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II. Original-Vereinsbericht. 

Medicinische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitznng vom 17. Juni 1885. 

311) Herr Lewinski: Zur Pathalogie des Nervus sympathicus . 

Eine 40 jahrige Dame, deren Yater lange Zeit an Cardalgien 
gelitten nnd deren Schwester an Ulcus ventriculi chron. zu Grunde 
gegangen war, hatte seit der Pubertat einen Kropf und seit 15 Jahren 
Erscheinungen eines Ulcus ventriculi chron. In den letzten Jahren 
traten hei ihr auch Erscheinungen am rechten Auge und Arme auf. 
Frtihjahr 1884 reichte der feste Kropf rechts his unter die Clavicula 
herab, das rechte ohere Augenlid hing herab, der Bulhus lag tiefer, 
die Pupille war verengt, der intraoculare Druck herabgesetzt und oph- 
thalmoskopisch eine geringe Erweiterung der Gefasse zu constatiren. 
Ausserdem hestand Herabsetzung der Schweisssecretion auf der rechten 
Gesichtshalfte und geringe Atrophie der rechten Wangengegend. Die Tem- 
peratur in rechten meatus auditorius externus war um 0,2° C. herabge¬ 
setzt gegentiber der linken Seite. Der rechte Yorderarm und die Hand wa- 
ren geschwollen, die Differenz beiderVorderarme betrug bis 2 ctm. und be- 
stand diese Schwellung mit Schwankungen seit 6—8 Jahren. Nicht allein 
die Haut und das subcutane Gewebe, sondern auch die tiefer liegenden 
Theile nahmen an der odematosen Schwellung Theil. In der rechten 
Achselhohle war Schweisssekretion vorhanden, am Vorderarm und der 
Hand nicht. Die Temperatur-Differenz in der Achselhohle war nicht 
bedeutend, dagegen betrug sie in den Handen 1,3°—3° C. zu Ungunsten 
der rechten Seite. Spater entwickelte sich eine eitrige Parotitis, 
und es kam zur Incission; eine Schwellung der Parotis rechterseits 
blieb zuriick. Sodann trat einmal eine starke Schweissabsonderung 
auf, auch ein vrenig rechts im Gesicht, doch nicht so viel als links 
und dieselben Differenzen bestanden an den Vorderarmen. Die Tem- 
peratur war weiterhin am rechten Vorderarme immer und zwar ver- 
schieden stark herabgesetzt. 

Es liegen also die Erscheinungen einer typischen Lahmung des 
Halssympathicus in den oculo-pupillaren Stbrungen, der Herabsetzung 
der Schweisssecretion und den trophischen Yeranderungen vor. Eine 
Parotisschwellung ist dabei noch nicht beobachtet worden und ihre 
Abhangigkeit davon fraglich. Auf vasomotorischem Gebiete scheint 
die Erniedrigung der Temperatur am rechten Gehorgange im Wider- 
spruche mit physiologischen Thatsachen zu stehen, doch sind letztere 
noch zu wenig sicher (Schiff) und die klinischen Beobachtungen 
zeigen auch Verschiedenheiten und zwar fand sich bald eine normale, 
bald erhohte oder erniedrigte Temperatur. Bemerkenswerth sind die 
vasomotorischen Storungen am rechten Arm. Die Temperatur differirt 
in der Achselhohle und der Cubitalgegend nicht deutlich, in der Hand 
war dagegen die Differenz um so hochgradiger, je tiefer die Tempe¬ 
ratur der Hande tiberhaupt war und umgekehrt. Die Schweisssekretion 
war in der Achselhohle rechts nicht verSndert, wohl aber am Vorder- 
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arme herabgesetzt. Endlich ist die Scbwellung, das Oedem des rech- 
ten Vorderarmes und der Hand obne Sttirungen der Sensibilit&t nnd 
Motilitat auffallend nnd stebt in Beziebung zu den vasomotorischen 
Stbrungen (Ranvier, Sotnits cbe wsky). 

Die L&sion des Sympathicus dftrfte in vorliegendem Falle durcb 
die Struma verraittelt sein und zwar vermSge des Druckes derselben 
auf den nnteren Hals- und oberen Brusttheil des Sympathikus, der Ort, 
wo die Fasern ftir den Kopf und Arm sicb einander nabe kommen. 
Uebrigens deutet die Differenz im Yerbalten des recbten Oberarms ge- 
gentlber dem Vorderarm weiterbin auf einen verscbiedenen Verlauf der 
betreffenden Fasern und es ware ricbtig bei Halslabmung des Sympa¬ 
thies die Bestimmung der Temperatur in der Hand auch vorzunehmen. 

In der Discussion bemerkt Yortrag. auf eine Anfrage des Herrn 
Lewin, Pigmentirungsunterscbiede seien im Gesicbt nicbt vorbanden 
gewesen. Herr Westphal weist auf das Vorkommen von einseitigem 
Schwitzen bei normalen Verhaltnissen und bei Tabes bin. Herr Be¬ 
rn ak verbreitet sicb liber den Faserverlauf des Sympatbious unter 
Anziebung einiger Falle von Hutchinson (L&sionen des unteren Ple¬ 
xus brachialis mit oculopupill&ren und Armsymptomen). Herr Bar- 
deleben bemerkt noch, in transplantirten Hautstticken seien bedeu- 
tende Temperaturdifferenzen zu constatiren. Otto (Dalldorf). 


Ill Referate und Kritiken. 

312) M. A. Schulgin: Phylogenesis des Vogelhirnes. (Inaugur. Dissert. 

Jena 1885. 36 S. II Taf.) 

Ammonsborn und Balken fehlen im Gebirne der Vdgel und sind 
auch embryologiscb nicbt angedeutet, sodass von einer secund&ren 
Reduction nicbt die Rede sein kann; das Vogelhirn muss deranach 
phylogenetisch von solcben Hirnformen abgeleitet werden, welcbe wie 
sammtliche niedere Wirbelthierclassen ebenfalls dieser Gebilde ent- 
bebren. — Andererseits besitzt das Yogelgehirn alle Theile des Rep- 
tilienbirnes, w&hrend den S&ugern einige derselben abgeben. — Das 
Vogelhirn zeigt also ein Reptilienbirn auf htfchst entwickelter Stufe, 
und stebt nicht in der directen Linie pbylogenetiscber Entwioklung 
der S&uger aus den Reptilien. Obersteiner (Wien). 


313) V. Monakow (St. Pirminsberg): Experimentelle und pathologisch- 
anatomiscbe Untersucbungen liber die Beziebungen der sog. Sehsphare 
zu den infracortioalen Opticuscentren und zum N. opticus. 

(Arch. f. Psych, a. Nervenkr. XVI. 1. p. 151.) 

1. Experimentelle Untersuchungen an Kaizen, Der seit Jabren 
mit den fraglichen Untersucbungen besch&ftigte Verf. hat neue Resul- 
tate erreicbt. Es handelt sich um die Abtragung der Rindensehsph&- 
ren und secund&re absteigende Atropbien in den infracortioalen Opti- 
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cuscentren, namlich im Corp. genic, ext., im Pulvinar und in dem 
vorderen Paar der Vierhiigel der operirten Seite. Die Atrophien treten 
mit Sicherheit nach 4—8 Wochen ein. Nicht so regelmassig ist die 
Athrophie im Tractus opticus und den Sehnerven. — Beim Kaninchen 
lassen sich bestimmte Beziehungen zwischen umschriebenen Partien 
der Sehsphare und entsprechenden besonderen Regionen in den infra- 
corticalen Opticuscentren nicht auffinden, dagegen war bei der Katze 
eine Lokalisation der Athrophie moglich: Es ergab sich im Allg., dass 
die mediate Parthie der Sehsphare beinahe ausschliesslich mit den la¬ 
ter aim, und die later ale mehr mit den medialen Partien der infra- 
corticalen Centrm in Verbindung stand. (Verlauf der Bttndel in der 
Haube). 

2. Pathologisch-anatomische Untersuchungen am mmschlichen Ge- 

him. 

Der bier mitgetbeilte Fall von thrombotischen Hirnabscessen, be- 
treffend einen 70 jahrigen Mann, bietet eine solche Ftllle von patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen und Resultaten in Bezug auf Lo¬ 
kalisation, dass ein Referat nur das haupts&chlichste hervorheben kann: 
Das betreffende Individuum bot durch 16 Monate die Symptome der 
Seelenblindheit (Munk) uud Worttaubheit (Kussmaul). Das optische 
Bewusstsein bestand nur in ganz allgemeinen Ztigen (Orientirung im 
Raum, Vermeidung von Hindernissen), doch wurde sich der Kranke sei¬ 
ner Netzhautbilder gar nicht bewusst, deutete sie nicht; er erkannte z. 
B. seine Angehftrigen nicht, unterschied nicht die Speisen u. dgl. — 
Ferner war er worttaub, jedoch begriff er nur den Sinn des gesprochenen 
Wortes nieht, w&hrend er z. B. Frage und Befehl nach dem Ton der 
Spraehe unterschied, sich an Musik zu ergotzen vermochte. Bei der 
Section fanden sich beiderseits die Occipital win dungen theils vernich- 
tet, theils ihrer Verbindungen mit der Peripherie verlustig, ferner 
links Degeneration und Zersttfrung der beiden oberen Temporalwin- 
dungen. Ausserdem waren rechts degenerative Atrophien im Pulvinar, 
Corp. genic, ext., im Thalam. optic, und im Tuberc. anterius vorhan- 
den (Opticuscentien). Diese Atrophien halt Yerf. fiir secunddren Ur- 
sprungs, weil alle die betr. Partien versorgenden Endarterien fiir eine 
Injectionsmasse sich als permeabel erwiesen, ferner weil Kbrnchenzel- 
lendegeneration im Verlauf der Grratiolet’schen Strange vom Defect bis 
zu den entarteten Opticuscentren gefunden wurde. — Ganz analoge 
Erscheinungen hat Yerf. bei Thierversuchen gesehn. — Neben den ge- 
nannten Ver&nderungen war Degeneration in der r. aufsteigenden Phor- 
nixwurzel, in der absteigenden Schleife, im r. Tractus opticus, im Chi- 
asma und in beiden Sehnerven, beziiglich deren Erorterung auf die Ori- 
ginalarbeit verwiesen werden muss. Nach den Resultaten dieser Mona- 
kow’schen Untersuchungen ware die optische Leitungsbahn von der Re¬ 
tina bis zur Rinde (resp. umgekehrt) verfolgt. 

Langreuter (Eichberg). 


Digitized by 


Google 



- m - 

314) Pericles Vejas (Burgholzli): Experimentelle Beitrage zur Kennt. 
niss der Verbindungsbahnen des Kleinhims und des Verlaufs der Funi¬ 
culi graciles und cuneati. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XVI. 1. p. 200). 

Die Exstirpationen, an 2 Kanincben und einer Ratte vorgenom- 
men, betrafen einmal den Funic, gracil. und den Funic, cuneat. in der 
Hfthe ihrer Kerne, ferner eine Kleinhirnhemisphare, Nucleus den tat us, 
Flocke und einen Theil des Wurmes, schliesslich Flocke, Tbeil des 
nucleus dentatus und Brtickenarm. Sammtliche Operationen waren na- 
ttlrlich halbseitig. Von den Resultaten, welcbe mit den frtiberen Be- 
funden von Forel, Laufer, Gudden, Meynert, Monakow, verglichen 
wurden, hebe ich folgende hervor: 

Das corpus restiforme ist zusammengesetzt aus einem mftchtigen 
Faserzug, der von einer Kleinhirnhalfte zur entgegengesetzten Olive 
zieht, aus der Flechsig’schen Kleinhirnseitenstrangbabn und aus einem 
Faserzug vom Seitenstrangkerne. — Die Endigungsstatte des c. rest, 
ist bisher unbekannt, eine Kreuzung der beiderseitigen Strange im 
Kleinhirn findet wahrscheinlicb nicht statt. 

Die innere Abtheilung des Kleinhirnstieles entsteht vom Kerne des 
funic, cuneat., endigt im Dachkern, mBglicherweise der gekreuzten Seite. 
(Ratte.) 

Die Endstatte des Bindearms im Kleinhirn ist auf alle Theile 
der Kleinhirnrinde vertheilt. 

Der Brtlokenarm hangt mit der Hemisph&re des Kleinhirns der- 
selben Seite zusammen. — Der Nachweis einer direden Verbindmg 
zwischen Klein- u. Grosshirn ist bisher nicht geliefert. 

Der Funiculus gracilis nimmt Theil an der Bildung der Hinter- 
strange und der Olivenzwischenschicht der entgegengesetzten Seite. 
Diese Fasern atrophiren bei Exstirpation seines Kernes, (ferner bei 
Wegnahme des Scheitellappens der Hirnrinde). 

Der Zusammenhang des funiculus cuneatus mitdem Deiters’schen 
(ausserem Acusticus-) Kern (v. Monakow) bestatigt sich nicht, eben 
so weuig sein Zusammenhang mit den Oliven (Deiters etc.). 

Langreuter (Eichberg). 


315) Chr. Leegaard: (Christiania) Bidrag til Lokalisationslaeren. 

(Beitrag zur Lokalisationslehre.) 

(N. Mag. f. Laegev. B. XV. H. 4. Sep.-Abdr.) 

Ein 30j. Arbeiter zeigt unmittelbar nach einer Kopfverletzung 
Verlust des Bewusstseins und vollstandige Ldhmung des linken Arms . 
Das Bewusstsein kehrt nach einer Viertelstunde zurtick und eine halbe 
Stunde spater auch die Motilitat des Ober- und TJnterarms, wahrend 
Hand und Finger paretisch bleiben. Ftinf Monate darauf ein epilep - 
tiformer Anfall , der mit Zuckungen in Fingern, Hand und Arm der 
linken Seite begann. Wegen einer zurtlckgebliebenen eiternden Fistel 
wird Pat. 11 Monate nach der Verletzung ins Hospital aufgenommen. 
Es wird eine Depression constatirt, die nach unten von einer spharfen 
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Knochenkante begrenzt wird, welche sicb in einer Lange von 7,5 
cm. vom Tuber parietale dextr. nach vorn bis zur sutura coronaria er- 
streckt, und zwar 18 cm. tiber der Spitze des proc. mastoideus, 7 cm. 
unter der sutura sagittalis. Eine Incission fiihrt auf einen Knochen- 
spalt von 4 mm Breite, durch den man in einen Raum zwischen Knochen 
und Dura gelangen konnte. Nach Abmeisselung des hinteren Wund- 
winkels und Anlegung eines antiseptischen Yerbandes gute Heilung. 
Nach der Operation folgten zwei epileptiforme Anfftlle, der zweite 
ohne Bewusstseinsverlust; die Krampfe waren auf den linken Arm be- 
schrankt. 

17 Tage nach der Operation constatirt Verf. Intactsein der In- 
telligenz; Pat. klagt weder tiber Kopfschmerz noch Schwindel, sondern 
nur tiber geringe Steifheit und Unbeholfenheit des linken Arms und 
der Hand, sowie tiber leichtes Taubheitsgeftlhl an den Fingern. Die 
objective Untersuchung ergiebt geringe Herabsetzung der Kraft des 
linken Arms; die feineren Bewegungen, wie knopfen u. dgl. unbehol- 
fen. Bei Schluss der Augen werden auch einfache Bewegungen etwas 
ungeschickt, ohne eigentliche Ataxie. Reflexe von Periost und Sehnen 
urn Hand- und Ellenbogengelenk deutlich erhoht, Hautreflexe normal, 
weder Rigiditat noch Atrophie. Sensibilitat der Haut an Fingern und 
Hand etwas herabgesetzt ; am kleinen Finger werden leichte Bertth- 
rungen gar nicht empfunden. Die Herabsetzung des Geftlhls betrifft 
sowohl die Schmerzempfindung wie die Lokalisation, die Untersuchung 
mit dem Aesthesiometer ergiebt einen sehr beteutenden* Unterschied 
zwischen linker und rechter Seite. Temperatur- und Druckempfindung 
erscheinen dagegen nicht wesentlich verandert; auch wird die Stellung 
und Lage des Gliedes deutlich empfunden. 

An beiden Unterextremitaten die Patellarsehnenreflexe sehr er- 
hbht wie auch beiderseits ausgesprochenes Fussphanomen. Sonst Nichts 
Abnormes. 

Nach der Lage der Depression muss die Hirnaffection in die 
mittlere Partie der Centralwindungen verlegt werden, was ja mit der 
Lokalisation des corticalen Centrums fttr die Armbewegungen gut har- 
monirt. Die epileptiformen Anfalle boten das bekannte Bild der cor¬ 
ticalen (partiellen) Epilepsie. Hauptsachlich aber ist der Fall wegen 
der sensibeln Stftrungen von Interesse. Sie deuten darauf hin, dass 
entspreehend den experimentellen Ergebnissen von M u n k und den kli- 
nischen Untersuchungen von ExneT dieselben Abschnitte der Cortical- 
substanz, welche Bedeutung ftlr die Motilitat haben, solche auch fttr 
die Sensibilitat und zwar derselben Theile des Ktfrpers besitzen. In- 
dem Yerf. die Bedeutung seiner Beobachtung in dem eben angeftthrten 
Satze, also als eine Sttitze ftlr die experimentellen Resultate von M u n k, 
pracisirt, bestreitet er dennoch, dass die Munk’sche Theorie der See- 
lenlahmung durch derartige Falle gesttttzt werden k5nne. CBekannt- 
lich hat L. in einer frtihern grosseren Arbeit (S. d. Centralbl. 1884 
p. 866) bestritten, dass bei Monoplegieen, wie hier eine voriiegt, die 
Sensibilitat immer herabgesetzt sei, und war auch einer ferneren Ansicht 
von Wernicke, dass die Monoplegia brachialis in einer Parese mit 
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Erhaltensein der groben Bewegnngen bestehe, entgegengetreten. Der 
oben referirte Fall zeigt nun freilich beide genannten Eigenthlimlich- 
keiten in pr&gnanter Weise. Ref.) Dehn (Hamburg). 

316) J. T. Eskridge (Philadelphia): Tumor of the cerebellum with mo- 
nocular hemianopia. (Tumor des Kleinhirns mit einseitiger Hemianopsie.) 

(The journal of nervous & ment. dis. Jan. 1885. p. 1.) 

Es handelt sich um eine 32 j. Frau, ohne heriditare Belastung, 
die im 9. J. Soarlatina tiberstanden hatte, welohe Taubheit des 1. Ohres 
zurttckliess; im 19. J. heirathete sie, hatte wahrend ihrer Ehe 2 Aborte, 
im 3. Monat. Der Mann starb nach 6 Jahren an Phthisis. 

Im 24. J. tiberstand sie einen Gelenkrheumatismus. Spater war 
sie gesund, bis auf eine Schwache des Digestionsapparates und auf 
eine linksseitige Migrane, die sich zur Zeit der Menstruation einstellte 
Im 29. Jahre heirathete sie wieder. Bald darauf nahm die Intensitat 
der Kopfschmerzen zu, sie traten auch ausserbalb der Menstruations- 
zeit auf und machten sich abwechselnd an verschiedenen Steilen be- 
merkbar; 3 Monate nach der Hochzeit traten Schmerzen im rechten 
Ange anf mit Abnahme der Sehkrafb und subjectiven Lichterscheinungen, 
sowie Tanbheitsgeftthl in den rechten Extremitftten. Ebenso stellte sich 
ofters Erbrechen ein, nnd Vertigo. Als sie im Juli nach dem Kranken- 
hause gebracht wurde, waren die beiden letzt genannten Symptome am 
meisten hervortretend. 

Stat. praesens: Blasse, abgemagerte Person; grobe Kraft der rech- 
tep Hand sehr vermindert; das Gehen ohne Untersttitzung kaum mog- 
liqh. Electrische Erregbarkeit der Muskeln normal. Kniephanomen bei- 
derseits herabgesetzt. Zunge weicht herausgestreckt leicht nach links 
ab. Keine Parese des Facialis; Sprache langsara, leicht hesitirend, ohne 
Articulationsstbrung. 

Die rechte Pupille etwas erweitert und trager auf Licht reagirend 
als die linke. Sensibilitat und Localisationsvermbgen beiderseits nicht 
gestbrt, ebenso das Geruchsvermogen. Das Gehbr rechts "= 0 (cf. 
Anamnese. Ref.). Geschmack fehlt rechts. Finger werden rechts in 10 
Fnss Entfernung gezahlt, links in 6. Gesichtsfeld rechts normal, links 
temporale Hemianopsie, die in der Medianlinie scharf abschneidet. Bei¬ 
derseits Neuritis, links bedeutend weiter vorgeschritten und mit Stau- 
ungspapille verbunden. Die Psyche ist intact. Uterus vergrbssert, 5. 
Schwangerschaftmonat. Herztbne des Kindes deutlich hbrbar. An ei- 
nigen Steilen des Kopfes (cf. d. Orginal) ist die Temperatur um 1° 
hbher als in der Achsel, welchem Symptome Verf. eine pathognostische 
Bedeutung zuerkennen mbchte. 

Am 24. Dez. Exitus, nachdem in der letzten Zeit auf eine bedeu- 
tende Benommenheit, welcher ein Exitationsstadium voraus gegangen 
war, sich eingestellt hatte. Unmittelbar nach dem Tode wurde ein todtes 
Kind mit dem forceps extrahiri 

Die Section ergab ein kastaniengrosses Spindelzellensarcom des 
lateralen Theiles des rechten Cerebellums; das Grosshirn unver&ndert. 

Kbnig (Dalldorf). 

~ 20 
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317) Kemper: (Mancie, Ind.): A case of painfal paraplegia, death, 
autopsy revealing sarcoma of the vertebrae. (Ein Fall von schmerz- 
hafter Paraplegie, Exitus, Sarkom der Wirbelsaule.) 

(The journal of nerv. & ment. disease, Jan. 1885. p. 9.) 

Pat. 44. J. alt, verheirathet, war 1878 wegen linkseit. Mam- 
macarcinoms operirt worden. 1883 bekam sie wieder Schmerzen in der 
Narbe, es fand sich eine Induration, in folge dessen jetzt die ganze 
Mamma entfernt wurde. Die mikroskop. Untersuchung ergab auch jetzt 
carcinomat. Zellen. Bald darauf entwickelt sich ein neuer Tumor in der 
Narbe, mit Infiltration der Axillardrttsen. Ausserdem zeigte sich in der 
Gegend des8. u. 9.DorsalwirbelSchmerz. Anfanglich dachte man nur an 
eine Spinalirritation, da die Wirbelsaule in ihrem ganzen Yerlauf auf Be- 
rtlhrung schmerzhaft war, bald nahm man aber ein Neoplasma an, da sich 
Parese verschiedener Muskelgruppen, namentlich aber des rechten Ar- 
mes und des Thorax und der unteren Extremitaten einstellte; auch die 
Sensibilitat war herabgesetzt. In der letzten Zeit trat auch Lahmung 
der Sphincteren hinzu. Am 2. Dez. Exitus. 

Der Sectionsbefund ist leider sehr kurz gehalten, es wird nur an- 
gegeben, dass der 8. u. 9. D.-Wirbel etwas erweicht erschienen, und 
die mikroskop. Untersuchung ein ^alveolares Sarcom tt ergab. 

Konig (Dalldorf). 


318) Tambnrini und Sepilli (Reggio): Anleitung zur experimen- 
tellen Untersuchung des Hypnotismus; ilbertragen und bearbeitet von 
M. 0. Frank el (Bernburg) 2. Heft. (Wiesbaden. Bergmann 1885.) 

Die Resultate, welche die auf diesem Gebiete fleissig arbeitenden 
Yerf. hier mittheilen, bilden die Fortsetzung ihrer im Jahre 1882 
erschienen Untersuchungen, welche in unserem Blatte 1882 pag. 
85, und 483 wiedergegeben sind. Indem wir um Wiederholungen zu 
vermeiden, auf das dort Referirte verweisen, theilen wir hier in Ktirze 
die Hauptergebnisse dieser zweiten grosseren Arbeit mit, ohne auf die 
Art und Weise, wie Yerf. zu ihren Resultaten gekommen sind, naher 
einzugehen. 

1. Die verschiedenen Zustande des Hypnotismus kann man nach- 
einander mit Hilfe desselben , aber nach und nach verstarkten und ver- 
langerten Reizmittels erhalten. 

2. Die thermischen Reize unterbrechen alle diese Zustande und 
bewirken Unerregbarkeit der Muskeln mehr oder weniger rasch, voll- 
standig und anhaltend, je nach Starke und Dauer des Reizmittels. 

3. Einseitige Application der Reizmittel wirkt nur auf diejenige 
Kbrperbalfte, auf welche dieselben applicirt werden. 

4. Wiederholung desselben Reizmittels, welches den katalepti- 
tischen Zustand bewirkt, vermag den letzteren auch wieder aufzuheben. 

5. Beim Uebergang vom Wachen in den hypnotischen Schlaf 
verengern sich die peripheren Gefasse, wenn zuerst Katalepsie und 
erweitem sich, wenn zuerst Lethargie hervorgerufen wird. 
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6. Die sogenannte neuromusculare Hyperexcitabilitat (die Ge- 
neigtheit tu Contraction nnd Contractor anf mechanische Reize) ist 
cbaracteristiscb ftlr den lethargischen Znstand, die plastische Bieg- 
samkeit der Mnskeln ftlr den kataleptischen, die allgemeine Contractor 
Air den somnabnlen; insgesammt sind sie aber nur Aenssernngen der 
erhdhten Erregbarkeit der motor. Central-AppaTate — die sich nnter 
verschiedenen Formen von Muskeltonus knudgeben, je nacb Daner nnd 
Starke der angewandten Reizmittel. 

7. Wahrend der Hypnose befindet sich die ganze Cerebro-Spinal- 
achse in erbQhtem Reizzustande — ansser den motoriscben anch die 
sensorischen nnd psychischen Centren (daher Hallucinationen etc.). 

8. Die Erscheinnngen im kataleptischen Zustande — als Ver- 
langsamung der Respiration, mangelnde Reaction gegen den Magnet, 
Unterbrechnng der Spracbe hangen wahrscheinlich von der (schwachen) 
Contractnr der betr. Mnskeln ab. 

9. Die Yerengemng der peripheren Gefasse beim Uebergang ans 
dem lethargischen in den kataleptischen Znstand ist sicherlich die 
Folge eines Gefassreflexes nnd an verstarktem Blntzuflnss zum Gehirn 
gebunden; die Erweiterung der peripheren Gefasse im lethargischen 
Zustande ist dagegen Folge der wieder eintretenden Ausgleichung im 
Blutlauf. 

Soweit das Thatsachliche. In Hinsicht anf die geistreichen hy- 
pothetischen Anseinandersetznngen Bnbnoffs nnd Heidenhain’s 
verhalten sich die Yerf. einigermassen skeptisch, da mit „Erregungs- 
nnd Hemmnngsvorgangen im Inneren der Ganglienzellen* ftlr die Er- 
klarung nicht viel gewonnen nnd das Dnnkel noch keineswegs ge- 
ltiftet sei. Verf. glanben sich vorlaufig noch auf die Erklarung ein- 
zelner Erscheinnngen anf dem motor. Gebiete beschranken zn sollen, 
far welche es nnr eine Grundbedingnng gibt: die vermehrte Reizbarkeit der 
motor. Central-Apparate, welche gemass der Daner und Starke der 
Reize, die sie in Gang bringen, unter Modificationen des Muskeltonns 
sich ansseren, die zu jenen in gradem Verbaltniss stehen. 

Goldstein (Aachen). 


319) Danilewsfey (Charkow): Zur Physiologie des thierischen Hyp- 
notismns. (Centralbl. fiir die med. Wissensch. 1885. 20.) 

Verf., der schon frliher Beitrage znm thierischen Hypnotismns ge- 
liefert hat, theilt bier Versnche mit, die er an verschiedenen Thieren ange- 
stellt hat. Flnsskrebs, Krabbe, Fische im Wasser, Krdten- nnd Frosch- 
larven, FrSsche, Wassersalamander, Schlangen, Eidechsen, SchildkrOten, 
jnnge Ehlen, Hhhner, Enten nnd kleine VOgel — alle hat er dnrch 
geeigoete Manipnlationen in Hypnose versetzen und Zustande von Anks- 
thesie nnd Hemmnng an ihnen stndiren konnen. Er stellt die Hypothese 
anf, dass man sammtliche Erscheinnngen des thierischen Hypnotismns 
anf psyohoreflectorische Hemmungsvorgange znrtickftihren kann, die theils 
vom Grosshirn, theils von dem tibrigen Centralnervensystem herbei- 
geftthrt werden. Die psycho-sensitiven emotionellen Centren der erste- 
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ren, welche durch die Sinnesgeftthle der Gezwungenheit resp. des Ge- 
fangen- und Ueberwundenseins, ja selbst durch die homologen Yor- 
stellungen ohne aussere entsprechende Anregung (wie beim Menschen) 
in Erregting gesetzt werden, verursachen jene Symptome der Willen- 
losigkeit, Katalepsie, ausserlichen Ausdruckes der Depression des Sen- 
soriums, welche die wesentlichen Kennzeichen eines hypnotischen Zu- 
standes bilden. 

Die oben erwahnten Hemmungsvorgange sind von den pathisch - 
reflectorischen zu unterscheiden, welche durch die peripheren Schmerz- 
gefiihle, d. h. starke Reizung der sensiblen Nerven hervorgebracht 
werden. Die Combination dieser beiden Formen der reflectorischen 
Hemmungen bilden das Wesentliche der Preyer’schen Kataplexie. 

In wie weit die einfachen Beobachtungen am Thiere fttr die 
Erklarung der Hypnose bei Menschen beitragen konnen ist vorlaufig 
nicht zu sagen; das aber scheint klar, dass zwischen der Thierhypnose 
und den vielfaltigen ahnlichen Symptomen beim Menschen eine innige 
psycho-physiologische Yerwandtschaft besteht, die in der phylogeneti- 
schen Entwickelung der Nervenfunction ihre Erklarung findet. 

Erlenmey er. 


320) Hans Kaan (Graz): Ueber die Beziehungen zwischen Hypnotismus 
und cerebraler BlutfUllung. (Wiesbaden, Bergmann. 1885. 35 S. Ill Taf.) 

Die bisherigen Behmtihungen die physiologischen Bedinguugen 
des hypnotischen Zustandes, resp. seiner verschiedenen Stadien zu be- 
stimmen, haben noch nicht zu ganz befriedigenden Resultaten gefiihrt, 
wenn auch bereits die Erkenntniss Platz gegriffen hat, dass ein Erfolg 
nur durch Anwendung exacter Untersuchungsmethoden mftglich ist. 
Desshalb verdienen auch die vorliegenden Yersuche unsre Beachtung, 
weil sie in der angegebenen Weise angestellt, uns um einen bedeuten- 
den Schritt dem Verstandniss des Hypnotisums naher bringen. 

Als Medium wurde hauptsachlich ein 21jahriges Madchen ver- 
wendet, welches erblich belastet ist; seit ihrer Kindheit bestehen 
Ohnmachtsanfalle, die zum ersten Male in Folge eines Schreckens 
aufgetreten waren. Chlorose, mit 18 Jahren wahrscheinlich Perimetritis, 
seitdem Dysmenorrhoe, wiederholte Selbstraordversuche. 

Durch Fixirung des Blickes konnte sie absolut nicht in Hypnose 
versetzt werden, wohl aber durch Compression der Bulbi; da aber letztere 
Methode nur zum lethargischen Stadium fiihrte, wurden dann Passes 
(leise Handstriche vom Scheitel gegen die Schulter) angewendet, wobei 
nach dem lethargischen Stadium, ein somniantes, dann ein somnambules 
und zuletzt ein kataleptisches Stadium erzielt werden konnte. 

Wurde im lethargischen Zustand ein mbglichst warmer Umschlag 
auf den Kopf applicirt, so erwachte die Patientin, wahrend ein kalter 
Umschlag die Hypnose vertiefte. Ein solcher kalter Umschlag in der 
Katalepsie brachte hingegen im Yerlaufe von 2 — 3 Minuten den le¬ 
thargischen Zustand hervor, aus welchem d$s Madchen durch einen 
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Warmen TTmschlag erwachte; ira kataleptischen Stadium selbst blieb 
letzterer erfolglos. — Ana dieser Verschiedenheit der Erweckungs- 
mittel in den beiden genannten Stadien kann man auf eine fast dia¬ 
metral entgegengesetzte Blutfiillung des Gehirns schliessen; und 
Verf. ist daher geneigt mit Heidenhain eine durch den monotonen 
lang andauernden Sinnesreiz auftretende reflectorische, tlber die Norm 
hinausgebende An&mie des Gehirnes anzunehmen, welcbe aber bei der 
Fortdauer des Reizes, einer ebenfalls fiber die Norm hinausgehenden 
Hyperamie Platz macht. — Diese Anschauung findet eine weitere 
Bestatigung in den Scbwanknngen des Armvolumens. Der Verf. be- 
diente sich eines modificirten Mosso’schen Plethysmograpben. Im 
letbargischen Stadium konnte ein Ansteigen der Volumscurve be- 
obachtet werden, welches wahrend des somnianten Stadiums anhielt, 
um im Somnambulismus noch mehr aber in der Katalepsie wieder zu 
sinken. Es ist nun erlaubt, die Zunahme des Armvolumens im ersten 
Stadium auf eine Abnabme der Bluttftillung in einem anderen Organe 
zu beziehen, und dies wird in unserm Falle wohl das Gehirn sein; 
das umgekehrte Yerhaltniss gilt filr die v Katalepsie. 

Auf die Versuche des Yerf. auch ftir die beiden mittleren Sta¬ 
dien den Zustand der cerebralen Gefasse in den verschiedenen 
Gegenden des Gehirnes zu bestimmen kann im Referate nicht na- 
her eingegangen werden, eben so wenig wie auf die daraus resul- 
tirende Hypothese der Entstehung des Hypnotismus liberhaupt; — es 
gentige zu bemerken, dass Yerf. auf eine im somnianten Zustande 
beginnende Hyperamie der Hirnrinde schliesst, welche sich von dort aus 
zu den subcorticalen Centren ausbreitet. — 

Eine Reihe interessanter Versuche liber den halbseitigen Hypno¬ 
tismus lieferte unter Anderen auch Resultate, welche geeignet sind 
die Anschauung von G r ti t z n e r ftir die gekreuzte Wirkung der Hyp- 
nose zu bekraftigen. Obersteiner (Wien). 


321) Leontieff (St. Petersburg): Un cas d’epilepsie causae par le 
taenia solium. (Taenia solium als Ursache der Epilepsie). (Le Pro- 
gr& m6d. Nro. 19. 1885). 

Ein 21 jahriges Fraulein litt seit dem 12. Lebensjahre an aus- 
gesprochenen epileptischen Anfallen, die drei bis vier mal im Jahre 
auftraten und eine halbe Stunde andauerten. Yon ihrem 10. Jahre an 
hatte die Kranke in ihren Ausleerungen Glieder von Taenia solium be- 
merkt. Dr. L. leitete eine anthelmintische Behandlung ein und seit 
2 Jahren ist Pat. von ihren Parasiten und damit auch gleichzeitig 
von ihren epileptischen Anfallen befreit. Rabow (Berlin). 


322) Btfrenger - Ftfraud. Nouvelles recherches sur le traitement 
du taenia. (Neue Untersuchungen liber die Behandlung der Taenia.) 
(Bull. g6n. de Th6rap, lOe livraison. Mai 1885.) 

In der bemerkenswerthen Arbeit, die durch ein grosses, nach 
Tausenden von Fallen zahlendes Beobachtungsmaterial imponirt, werden 
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in erster Linie die verschiedenen zur Ausbreitung der Taenia dienep- 
den Mittel eingebend erSrtert und bei dieser Gelegenheit wird der 
Granatrinde oder vielmebr dem wirksamen Principe derselben dem 
Pelletierin, der erste Platz eingeraumt. Nebenbei geschieht auoh der 
dnrcb dass Yorbandensein von Bandwtirmern hervorgerufenen Symp- 
tome Erwahnung, wobei Yerf. zu dem Resume kommt, das die Gegen- 
wart der Taenie keine oder nnr geringe Reactionserscheinungen ver- 
anlasse. Ibm sind jedocb drei Falle bekannt, die wegen ibrer unge- 
wohnlichen Begleiterscbeinungen allgemeines Interesse verdienen. 

Der erste Fall betriflt einen seit seiner Kindbeit nervosen Ma- 
rineofficier, der von Cardialgie, Spasmen und Reizung zur Syncope 
von so heftiger Art befallen wurde, dass die Diagnose des behandeln- 
den Arztes anf Angina pectoris gerecbtfertigt erscheinen musste. Da 
die Anfalle sicb aber sehr oft wiederholten, ohne dass der Tod eintrat, 
wurde die Diagnose zweifelbaft. Nacb mehreren Monaten der schreck- 
lichsten Leiden und nacb Anwendung nnzabliqher Mittel entdepkte Pat. 
zufallig das Yorbandensein einer Tanie. Die Austreibuog derselben 
wurde sofort ins Work gesetzt. Nacb der Beseitigung derselben waren 
auoh sammtlicbe nervbse Symptome verschwunden. 

Im zweiten Falle bandelt es sich um einen alten Seemann, der 
daran gewbhnt war, sich Jabre lang auf den Meeren umherzutreiben, 
ohne grosse Sebnsucht nacb Frau und Kinder zu empfioden. Derselbe 
wurde auf einer Reise, die nur drei Wochen dauern sollte, plotz- 
lich von Heimweh befallen. Er weinte bestandig, magerte ab und 
kam derart berunter, dass er nacb seiner Heimatb in ein Krankenbaus 
geschickt werden musste. Beim Anbliok der Seinigen tiberfiel ibn ein 
fOrmlicber Anfall von bisber ungekannter Zartlicbkeit. Im Kranken- 
bause entdeckte man beim Pat. einen Band warm. Derselbe wurde ab- 
getrieben, aber nicbt mit dem Kopfe. Scbon am nacbsten i Tage be- 
tracbtete der alte Seebar die Dinge mit ganz anderen Augen. <Er 
verlangte auf sein Scbiff zurtlckzukehren. Frau und Kinder ttbten auf 
ibn keine besondere Anziebung mebr aus und er liebte.sein Seen^ans- 
leben wie ehedem.— 

Vier Monate versah Pat. seinen Dienst ohne der Seinigen viel 
zu gedenken, als von Neuen Bandwurmglieder abgingen. Mit demselben 
Moment stellten sicb aucb dieselben nervttsen Symptome ein: Seufzer, 
Tbranen, Heimweh, so dass er wieder ins Krankenbaus geschickt werden 
musste, wo er vor Frau und Kinder nicht ohne Tbranen in den Augen 
sprechen konnte. Dieses Mai wurde der ganze Wurm abgetrieben 
und sofort scbwand aucb die Sebnsucht nach der Familie, so dass der 
Seemann wie in frtiheren Jabren, unbekllmmert um die Seinigen in 
die Welt hinausziehen konnte. 

Der dritte Fall bat einige Aebnlicbkeit mit dem eben citirten. 
Er betriffb einen der bervorragendsten MarineofLciere, einen in jeder 
Beziebung ausgezeicbneten Mann. Derselbe ftlblte sicb mit einem Male 
von Traurigkeit ergriffen; Mangel an Muth und alle mbglichen Be- 
fttrcbtungen tiberfallen ihn. Der frtther so tollkUhne Mann wird kiein- 
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mtithig trad angstlich. Jeden Augenblick sieht er sein Schiff an irgend 
einem Felsen zerschellen. Er bricht zusammen crater der Last seiner 
Verantwortlichkeit als Commandant. Da wird nacb vielen vergebli- 
cben Kurversuchen die Gegenwart einer Tanie constatirt. Dieselbe 
wird abgetrieben nnd wie mit einem Zauberschlage sind alle die so 
peinlichen psycbischen Erscheinnngen beseitigt, die den Patienten 
mehrere Monate lang so sehr gequSlt und bennruhigt hatten. 

Rabow (Berlin). 


323) ©• H. Groeningen (Berlin): Ueber den Shok. 

(Wiesbaden, Bergmann 1885.) 

Ein Literaturverzeichniss, welches von pag. 245 bis pag. 255 
reicht und eine Zusammenziehung der wicbtigsten Satze, welche 9 
Seiten fttllt und 108 Nummern aufweist, kennzeichnen sowohl' den 
Bienenfleiss des Verf.’s, mit welchem er alles Hierhergehflrige zusam- 
mengetragen hat, als auch das Bestreben, aus diesem Wust von Mei- 
nungen und Thatsachen zu festen bestimmten ,,Schlusss&tzen“ zu ge- 
langen. Trotzdem auf das minutiflseste alles durchforscht, besprochen 
und gesichtet ist, gelangt man dennoch nicht zu einer ganz einheit- 
lichen Auffassung des Ganzen. Es ist auch bisheran zu viel in den 
Sammelkorb „Shok“ gebracht worden und es thut Noth, hier grttndlich 
aufzuraumen. 

Es kann uns nioht in den Sinn kommen, einen Auszug aus dem 
verdienstvollen Werke wiedergeben zu wollen; jeder, der sich in Zu- 
kunft eingehender mit dieser Materie beschaftigen wird, muss vorher 
das Werk im Originale lesen. Und es liest sich recht angenehm. 
Nach einer kurzen EMeitung folgt eine Susfiihrliche geschichtliche 
Auseinandersetzung, an welche sich die Schilderung des Krankheits- 
bildes anschliesst. Die verschiedeneh Theorien fiber das Wesen des 
Shoks erhalten eine ausfiihrliche Kritik. 

Verf. erklart ihn als eine durch heftige Insulte bewirkte Er- 
schdpfung der Medulla oblongata und des BUckenmarks. Die sog. 
erethische Form des Shok ist nicht als besondere Shok-Species zu 
bezeichnen, ist vielmehr — soweit sie sich nioht etwa allein aus 
einem Blutverlust erkl&rt — entweder das Yorbereitungsstadium zu 
einem Shok oder das Reactionsstadium nach demselben. Lokaler oder 
peripherer Shok ist ein nicht seltener, in der Umgebung der Insult- 
Einwirkung nachweisbarer Ermttdungszustand der peripheren Nerven, 
unabhftngig von organischen L&sionen. Die constantesten und wich- 
tigsten Symptome des Shok kennzeichnen sich in schwacher und un- 
regelm&ssiger Herzaktion, Abnahme des Blutdruckes, Sinken der Kor- 
pertemperatur, Herabsetzung der Motilitat, Sensibilitat, Reflexaktion 
und Schmerzempfindung, sowie in Abschwachung der Hirnfunktionen. 
Auf die praedisponirenden Ursachm , die Differenzialdiagnose wollen 
wir kurz^ hingewiesen haben. Die Gehirnerschatterung halt Verf. ge- 
netisch und ihrem Wesen nacb fttr einen echten Shok des Gehirns. 
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Dock halt er klinisch beide Krankheitsbilder streng auseinander nud 
subsummirt sie nicht einfach unter Shok. Em psychischer Shok ist 
dem durch mechanische Moments bedingten an die Seite zn setzen 
und psychische Momente spielen auch bei letzterem eine einflussreiche 
Rolle. Eine breite Darstellung erfdhrt der Shok nach Verletzungen 
nnd Operationen, fast der dritte Theil des Bnches befasst sich damit. 
Den Schluss bilden formsisch wichtige Gesichtspunkte, die Prognose , 
di e Prophylaxe und die Therapie. Goldstein (Aachen). 


324) R. H. Pierson (Pima): Compendium der Electrotherapie. 

(4. ganzlich umgearbeitete Auflage. Mit 25 Holzschnitten. Leipzig, Abel. 

klein 8°. pag. 270.) 

Da die dritte Auflage pag. 272, Jahrg. Y. (1882) schon eine 
Besprechung erfahren, so gentlgt es, kurz auf diese vierte hingewiesen 
zn haben. Die fttr ein derartiges Compendium immerhin schnell sich 
folgenden Auflagen sprechen mehr filr seinen Werth, als langathmige 
Schilderungen seines Inhalts. Auch in dieser Auflage hat Yerf. sich 
bemliht, in btindiger Ktlrze und grbsstmoglicher Objectivit&t die zahl- 
reichen Fortschritte auf diesem Gebiete zu verzeichnen. Aus Erb’s 
bekanntem Handbuche sind die Figuren der motor. Punkte entlehnt, 
die der frttheren Auflage fehlten. Die Anwendung der statischen 
Electricitat erbalt im Anhange eine sachgemasse Darstellung. Es ist 
so recht ein Btichlein ftir den praktischen Arzt. 

Goldstein (Aachen). 


IY. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Leu bus, Volontairarzt, 1050 Mark, freie Station. 2) Ko* 
nigslutter, Assistenzarzt far Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und fr. Stat. 3) Alt-Scberbitz, Volontaiarzt, 1200 M., freie Station. 
4) Sachsen berg (Schwerin), EH. Hilfsarzt; sofort, 1200 M. nnd fir. Stat. 
Evangelische Confession ndthig. 5) Friedrichsberg (Hamburg), Assis¬ 
tenzarzt, 1. Juli, 1440 M. Anfangsgehalt und fir. Stat. Verpfliehtnng anf 
2 Jahre. 6) Eichberg (Rheingau), Yolontirarzt, sofort, 600 M. nnd 
freie Station. 7) Heidelberg (psych. Klinik), Hilfsarzt, 2000 M. nnd 
fireie Station. 8) Saargemund, Assistenzarzt, 1000 M. nnd fireie Stat. 
9) Osnabruek, zwei Assistenz&rzte, 900 M., fireie Station. 

Era&nnt* Dr. Jensen, Director in Allenberg zum Director in Dalldorf. 


Redaction: Dr. A. Erlenmejer in Bendorf. 

Terlsg Ton Theodor Thomos in Leipzig. Drseh Ton Philipp Worle in Koblou (Entenpfahl It). 
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INHALT. 

I. Originalien. A. Hom6n. Beitrag zur Lehre von den multiplen Neuridden. 

II. Referate and Kritiken. Hogyes: Ueber die Detail-Einrichtung des centralen 

and centrifagalen Theiles des die Augenbewegungen assoclirenden Nervenmechaniemus. M i ckle: 
Rindenl&sion. Grancher: Ueber Birnsclerose. Dock-worth: Ueber einen Fall von be- 
ginnender disseminirter Cerebro-spinal-Sclerose, die sich ausschliesslich in den Extremitaten 
der recbten Korperhalfte bemerkbar macht. Mickle; 8pinal-8clerose nach Hirnerkrankung. 
Car5e: Ein Fall von Poliomyelitis ant. acuta. Fisher: Hirntumor Moos: Zur Genese 
der Geb5rsst5rungen bei Gehirntumoren. Berwald: Ein Fall von Ataxie nach Diphtheric. 
Semak: Ueber dasVerhaltniss der SehnenphSnomene zur Entartungsreaction. Coes ter: 
Zum Capitel fiber Arbeitsparesen. K o t h e: Zur Lehre von den Kehlkopflahmungen. C a tl e t t: 
Ueber Ohrenger&usche. Macphail: Fall von Morb. Addison mit Geisteskrankheit. Mit¬ 
chell: Vorlesungen fiber Krankheiten des Nervensystems. Echeverria: Ueber die Ge- 
waltthatigkeit Epileptischer. Pul Acs km; Capsicum annuum als Heilmittel bei Delirium tre¬ 
mens. Savage: Einige Beziehungen zwischen Del. trem. und Geisteskrankheit. Wigles- 
worth: Ueber Uterinleiden und Geisteskrankheit. Watteville: Practische Bemerkungen 
fiber die Anwendung der Electricit&t bei Psychosen. Wiglesworth: Klinische Falle. Ben- 
ham: Bruch von sieben Rippen. Macphail: Klin. Beobachtungen fiber das Blut von Geistes- 
kranken. Take: Ueber Alcoholgebrauch in Irrenanstalten, besonders als Getrank. Nor¬ 
man: Geisteskrankheit alternirend mit Asthma spasm. Moore: Die Kothwendigkeit, dass 
alle Medicin Studirenden psychiatrische Yortrage horen und clinischen Unterricht erhalten. 

III. lus den Tereinen. i. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. II. Ungarische Aca- 
demie der Wissenschaften. III. Aerztl. Yerein zu Stuttgart. 

IT. Tagesgescliichte. Aus Belgien. 

T. Personalien. 


I. Originalien. 

Beitrag zur Lehre von den multiplen Neuritiden. 

Yon E. A. HOMEN, 

Docent an der Universitat zn Helsingfors. 

Da unsere Kenntniss von den multiplen Neuritiden noch in vielen 
Fnnkten der Vervollst&ndigung bedarf, so dttrfte jeder beobachtete 
Fall zur Beleuchtung der Frage beitragen. Icb erlaube mir daher 
folgenden in der Nervenabtheilung der Universit&tsklinik zu Helsing¬ 
fors bebandelten Fall zu verbffentlichen, der kaum als etwas Anderes 

20 * 
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als eine multiple Neuritis, wenn auch etwas vqu dem gewohnlichen 
Krankheitsbiide abweichend, gedeutet werden kann, und bei dem sicb 
eine von den bislang in dergleichen Fallen angewandten electrotbera- 
peutiscben Methoden abweichende Bebandlung, namlicb mittels des 
faradiscben Pinsels, von besonders giinstiger Wirkung zeigte. 

Job ann Jakob Leppftnen, 21 Jabre alt, Fabrikarbeiter von 
M&ntha (Finnland). Der Yater, der von guter Gesundheit gewesen 
sein soli, ist im Alter von 38 Jabren eines gewaltsamen Todes ge- 
storben (ertrunken). Die Mutter starb, wie Pat. glaubt an irgeftd 
einem Lungenleiden; ibre Beine sollen in der letzten Zeit ihres Lebens 
steif oder schwergewesen sein. Yier Stiefgescbwister aus einer sp&te- 
renEhe desVaters, sind alle gesund. Sehon von Kindheit an bat Pat. 
bisweilen Doppelbilder gebabt, oft taglich; dieses bat sich jedocb all- 
m&hlich gebessert, so dass sie in letzter Zeit ausserst selten auftiaten. 
Vor vier Jabren begann Pat., welcher damals mit Schmiedearbeit in 
der Fabrik bescliaftigt war, ohne nacbweisbare Ursacbe einen gleich- 
massigen dumpfen Scbmerz und Steifheit in der Gegend beider Schul- 
terblatter, sowie in den Armen und Handen zu empfinden* auf der 
linken Seite starker bervortretend, und bei Bewegung sicb steigernd; 
oft aucb ein Geftibl von Vertaubung und Kalte; die H&nde, mitunter 
aucb die Ftisse, sollen dann am Abend, besonders naob vorangegange- 
ner Arbeit, bisweilen gescbwollen gewesen sein, docb verging die 
Anscbwellung w&hrend der Nacht. Zugieicb bat Pat. sicb angeblich 
wahrend einiger Monate im Allgemeinen matt geftiblt, bisweilen Frost- 
anfalle und oft Schweisse, bisweilen auch etwas Kopfschmerzen gehabt. 

Pat. war daber gezwungen seinen frtiheren Beruf aufzugeben 
und sich nur unbedeutend mit leichter Arbeit zu bescbaftigen. Die 
Scbmerzen in den Schulterblatter und Armen haben seitdem ungefahr 
in derselben Weise angebalten, die Kraft der Arme soil etwas abge- 
nommen baben. Vor ungefahr IV 2 —2 Jabren soil ein gleicber Sehmerz 
und oft ein Gefiihl von Yertaubung und Kalte sicb allmahlich in den 
Beinen, eigentlich jedocb nur in den Unterschenkeln eingestelit haben, 
der besonders nacb Bewegung unertr&glich wurde und dann bis ins 
Kreuzbein binauf als schneidender und reissender Scbmerz empfunden 
worden war. Der Gang war in Folge dessen sehr erschwert gewesen; 
nach Bewegung sollen die Ftisse bisweilen gescbwollen gewesen sein; 
die Beine sind aucb allmahlich schwacher und unsicberer geworden. 
Mitunter, besonders bei heftigerer Bewegung hat Pat. Scbwindel ge- 
flihlt. Im Uebrigen sind keine Storungen vorgekommen, weder Bla- 
sen- noch Defaecationsstbrungen etc. Seit V 2 Jabre ist Pat. gezwungen 
gewesen jede Arbeit aufzugeben. 

Pat. wurde den 24. Januar 1885 in die Nervenabtheilung der 
hiesigen Universitatsklinik aufgenommen. 

Status praesens am 31. Januar 1885. Pat. bat ein gesundes 
Aussehen; die Intelligenz sobeint vollkommen normal. Bisweilen, be-* 
sonders bei hastiger VerSnderung der Kbrperlage, leichter Schwindel; 
hochst selten und dann nur ftir einen Augenblick sieht Pat. DoppeU 
bilder. 
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Keine „reflectorische Pupillenstarre. u Kein Schwanken bei 
Schliessen der Augen. Leichte Druckempfindlichkeit fast auf alien 
Rtickenwirbeln mit Ausnahme der unteren Cervicalwirbeln. Ebenso starke 
Druckempfindlichkeit an alien Stellen, wo Nerven mehr oder weniger 
oberflachlich unter der Haut liegen, so z. B. beiderseits oberhalb der 
Clavicula auf dem Plexus brachialis, an der inneren Seite des oberen 
Theiles der Oberarme langs den Nervenbahnen daselbst, hinter dem 
Condylus internus humeri auf dem Nerv. ulnaris, auf den Nerv. me- 
dianus et ulnaris vom Handgelenk bis zum Ellenbogen, auf dem Nerv. 
radialis an seiner TJmschlagstelle am Oberarm, hinter dem Capitulum 
fibulae liber dem Nerv. peroneus. Diese Empfindlichkeit ist deutlich 
auf der ganzen linken Seite mehr hervortretend. Auf dieser Seite 
erscheint auch der N. ulnaris hinter dem Condylus int. humeri zugleich 
etwas geschwollen. Bei Priifung der verschiedenen Sensibilittitsquali- 
taten ergiebt sich eine Herabsetzung an alien Extremitaten besonders ist 
die Schmerzempfindung an den Unterschenkeln stark herabgesetzt, denn 
man kann mit einer Nadel so tief man will hineinstechen, ohne dass 
Pat. sonderlichen Schmerz empfindet. Auch die faradocutane Sensi- 
bilitat 1 ) ist herabgesetzt; w ah rend ich z. B. den Strom, nachdem er 
zuerst durch den Ktirper des Pat. gegangen, bei einer Stellung der 
Inductionsrolle auf 2 Ctm., deutlich als ein Geftihl von Prickeln 
empfinde, ftihlt Pat. denselben, wtihrend die Electroden direct auf ihn 
applicirt sind (also trotzdem der Leitungswiderstand so etwas ver- 
mindert ist), an der entsprechenden Stelle der inneren Seite des Un- 
terarms sowie am Oberarme erst bei 4 Ctm., auf der tiusseren Seite 
des Unterarmes bei 5 Ctm., bei dieser Stellung der Inductionsrollen 
ist der Strom flir mich beinahe unertrtiglich. Am TJnterschenkel muss 
die Rolle bei 6 V 2—8 Ctm. stehen, damit der Strom empfunden werden 
soli. Htichst auffallend ist der scharfe TJnterschied gerade oberhalb 
und unterhalb des Kniees; an der erstgenannten Stelle ist die 
Sensibilit&t fast wie am Arme. Am Unterschenkel selbst nimmt die 
Sensibilitat deutlich, wenngleich allmahlich ab, je weiter man nach 
unten kommt, ist aber auf der ausseren und inneren Seite auf der 
entsprechenden Htihe ungefahr gleich. Im Allgemeinen scheint es, als 
ob die faradocutane Sensibilitat auf der rechten Seite etwas besser 
ware (oben angeftlhrte Ziffernangaben sind nach Priifung der linken 
Seite gemacht). Oft hat Pat. ein Geftihl von Taubsein und Kalte in 
den oberen und unteren Extremitaten. Bei Druck zeigen sich einzelne 
Muskeln etwas empfindlich auch scheint sich hier und da Hauthype- 


O Gepriift mittelst Erb’s zu diesem Zwecke eingerichteter, von H i r s c h- 
m a n n in Berlin verfertigter Electrode, welche an den negativen Pol eines D u- 
bois-Reymond’schen Schlittenapparates mit 2 L6clanch6-Elementen befes- 
tigt ist. Die Scala an demselben ist in Centimeter eingetheilt derart, dass das 
finssere Ende der beweglicben Rolle, wenn die Inductionsrollen ganz und gar 
fiber einander stehen, bei 9^2 Ctm. steht. Die Eintheilung ist so gemacht, dass 
die Graduirung der Scala fallt, je weiter die Rollen von einander entfernt wer¬ 
den, bis man auf Null kommt, worauf sie wieder zu steigen beginnt. 
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rasthesie gegen Druck zu finden. Die Hautreflexe scheinen vermindert, 
der Cremasterreflex jedoch vorhanden, ebenso die Patellarreflexe, wenn- 
gleich bedeutend herabgesetzt. Die Muskulatur an den Extremitaten 
nicht deutlicb atrophisch, wohl aber sebr schlaff, besonders an den 
Unterarmen, den Waden und dem Muscul. biceps. Bei einer Starke 
von 2—8 Milliampere 1 ) konnen bei Schliessung des Stromes von den 
zug&nglichen Nerven aus an den Extremitaten Muskelzuckungen her- 
vorgerufen werden (der Nervus radialis, speciell auf der linken Seite, 
erfordert etwas grossere Starke), aber fur directe Reizung der Muskeln 
an den genannten Stellen, sowie am Oberschenkel ist eine grossere 
Starke von 3—B Milliampere erforderlich. Die Zuckungen hatten 
einen etwas tragen Charakter. Die Erregbarkeit scheint relativ mehr 
fur den negativen als fUr den positiven Pol herabgesetzt, so dass 
Ka SZ kaum An SZ iiberwiegt. An der Muskulatur der Hand (speciell 
abductor digiti minimi, thenar pollicis) iiberwiegt Ka SZ deutlicher 
An SZ. Auch die faradische Erregbarkeit ist etwas herabgesetzt. 

Der Gang ist etwas unsicher und schwankend oder schonend, 
wie es scheint in Folge der damit verbundenen Schmerzen, Hande- 
druck deutlich herabgesetzt. Yon den inneren Organen nichts Be- 
merkenswerthes, nur der Puls hat ungefahr 100 Schlage. 

2. Februar. Es werden 3 Blutegel auf den, N. ulnar is der linken 
Seite vom Ellenbogen auf warts in einer Entfernung von 2—3 Ctm. 
applicirt; starke Nachblutung. 

6 . Februar. Pat. giebt bestimmt an, dass er Linderung der 
Schmerzen in der Ulnargegend fiihlt, scheint auch weniger druck- 
empfindlich daselbst. 

7. Februar. Es werden lauwarme Bader, 35°, von 15—30 Min. 
Dauer jeden anderen Tag verordnet; ausserdem taglich der faradische 
Pinsel, so stark als Pat. ihn irgend ertragen kann, in der linken 
Schulterblattgegend, dem Arme und Beine. 

20. Februar. Pat. giebt an, dass er jedesmal im Bade unmittel- 
bare Linderung der Schmerzen empfindet. Der sonstige Zustand ist 
in sofern gebessert, als er jetzt speciell die linke Achsel und den 
Arm, das Bein und den Fuss, besonders die ersteren deutlich weniger 
schmerzhaft, leichter und gleichsam starker und fester ftthlt, auch 
sind die Nervenpunkte daselbst bedeutend weniger druckempfindlich. 

1. M&rz. Alle Schmerzen im linken Arme verschwunden, den 
Pat. als hergestellt angiebt, auch die Kraft ist besser. In der linken 
Achsel und Schulter, auch im Beine noch geringe Empfindlichkeit und 
Steifheit bei Bewegung. Der Gang scheint auch etwas besser. Die 
faradische Pinselung des linken Armes wird eingestellt an den tibrigen 
Stellen aber fortgesetzt. 

25. M&rz. Keine Anschwellung des N. ulnaris mehr zu bemerken. 
Keine Druckempfindlichkeit an den Nervenpunkten des linken Armes, 


D Die Bestimmung ist mittels Hirschmann’s absoluten verticalen 
Galvanometer gemacht. 
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auch liber der Clavicula, dagegen noch deutlich auf der rechten Seite 
jedoch auch dort etwas vermindert; ebenso hat der Schmerz auch im 
rechten Arme stark abgenommen, wird vornehmlich bei Bewegung 
gesptirt; dagegen noch bestandig etwas dumpfer Schmerz in der rechten 
Achsel und Schulterblatt, hochst unbedeutend auch ab und zu noch 
in der linken Schulterblattgegend. Das Geflihl von Kalte und Ver- 
taubung, welches in der letzten Zeit noch bisweilen etwas im linken 
Arme gesptirt wurde, ist verschwunden und im linken Beine bedeutend 
sowie auch auf der rechten Seite etwas vermindert. Die Empfind- 
lichkeit an den Nervenpunkten des linken Beines stark vermindert, 
etwas auch rechts. Bei Ruhe keine Schmerzen im Beine, beim Gehen 
unbedeutender Schmerz im linken Unterschenkel, bedeutend starker 
im rechten Unterschenkel; das rechte Bein wird noch leichter mtide 
und giebt beim Gehen ein Geftihl von Steifheit, das linke bedeutend 
weniger. Die Sensibilitat scheint etwas gebessert, besonders die fa- 
radocutane; die Schmerzempfindung ist jedoch am Unterschenkel noch 
bedeutend herabgesetzt. Die Muskeln, besonders auf der linken Seite, 
scheinen auf schwachere Strome zu reagiren als vorher. Die Patellar- 
reflexe scheinen ebenso, speeieli auf der linken Seite, besser. Der 
Puls 70—90 Schlage. 

27. Marz. Es wurde mit faradischer Pinselung nur der rechten 
Seite begonnen. 

4. April. Der Zustand hat sich schon deutlich gebessert, auch 
bei leichteren Bewegungen wird kein Schmerz mehr auf der rechten 
Seite empfunden, ebenso ist Druck auf die friiheren Schmerzpunkte 
fast schmerzlos. 

28. April. Der allgemeine Ernahrungszustand hat sich merklich 
gebessert; die Empfindlichkeit an den Riickenwirbeln ist fast ver¬ 
schwunden. Der Zustand hat sich im Allgemeinen fortschreitend so 
gebessert, dass Pat. sich vollkommen gesund und arbeitsfahig flihlt 
und unmoglich im Krankenhause zurtickzuhalten ist, trotzdem ihm das 
Gefahrliche des zu frtihen Austrittes vorgestellt wurde. Die Schmerz¬ 
empfindung ist am Unterschenkel noch deutlich herabgesetzt. Dagegen 
scheinen die iibrigen Sensibilitatsqualitaten ziemlich normal. So flihlt 
Pat. den faradischen Strom mittels E r b’s Electrode an den Armen 
und Oberschenkeln schon bei einer Stellung der Inductionsrolle auf 
2 Ctm. (gegen 4—5 Ctm. bei der Aufnahme ins Krankenhaus); im 
oberen Theile des rechten Unterschenkels bei 2,5 Ctm. und im unteren 
Theile bei ungefahr 3 Ctm.; an den entsprechenden Stellen des linken 
Unterschenkels bei resp. nahezu 3 und etwas liber 3 Ctm. (gegen 
672—8 Ctm. friiher); an den Fusssohlen bei circa 4 Ctm. Die Mus- 
kulatur scheint auch etwas fester, wie auch der Handedruck kraftiger. 
Der Gang ist ungestort. Die Nn. ulnaris, rad., med., peroneus ettib. 
geben Zuckung bei einer Stromstarke von 1—2 Milliampere; eben¬ 
so werden die Armmuskeln bei directer Reizung mittels eines Stro¬ 
kes von 1—3 Milliampere zur Contraction gebracht. Ka SZ ist 
deutlich grosser als An SZ; die Handmuskeln verhalten sich ungefahr 
wie vorher. Die Muskeln des Unterschenkels reagiren erst bei einem 
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Strome von 3—4 Miiliampere. An SZ fast ebenso gross wie Ka SZ. 
Puls ungefahr 80 Schlage. 

Auf dringendes Begehren wird Pat. entlassen. 

Bei Prlifung unserer Krankengeschichte findet man gleich, dass 
hier keine Rtickenmarksaffection vorliegen kann; von den Poliomye- 
litiden, mit denen die in Rede stehenden Krankheitsformen am hau- 
figsten verwechselt werden, unterscheidet sie sich scbon durch die 
stark hervortretenden sensiblen Storungen, abgesehen davon, dass die 
motorischen Storungen und aucb die electrischen Phanomene bei diesem 
Rtickenmarksleiden weit starker hervortretend sind; so dtirfte man 
unmoglich bei einer anderen Diagnose stehen bleiben als einer mul- 
tiplen Neuritis, welcbe subacut, gewissermassen mit zwei getrennten 
Attaquen begonnen und sich dann ziemlich stabil gebalten hatte; doch 
finden sich hier gewisse Abweichungen vom gewohnlichen Verlaufe, 
so z. B. dass der Prozess zuerst in den oberen Extremitaten und der 
Schultergegend begonnen und an letztgenannter Stelle am meisten 
hervortretend war, auch dass die motorischen Storungen verhaltniss- 
massig unbedeutend sind. Dagegen sind die sensiblen StSrungen recht 
stark hervortretend; besonders hervorgehoben zu werden verdient die 
eigenthtimliche zur Peripherie hin zunehmende Herabsetzung der fara- 
docutanen Sensibilitat des Beines und speciell der scharfe TJnterschied 
gerade oberhalb und unterhalb des Knies, auch die in hohem Grade 
herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit am Unterschenkel. Die Doppel- 
bilder, die bei fliichtiger Befragung irre leiten konnten, beruhen ganz 
offenbar auf einer angeborenen Insufficienz der betreffenden Augen- 
muskeln. Yon den Symptomen einer multiplen Neuritis, die sich hier 
fanden, ist noch das zeitweilige Schwellen der Hande und Ftisse her- 
vorzuheben, wahrscheinlich in Folge von vasomotorischen Storungen, 
auch der schnelle, auf eine Vagusaffection deutende Puls. 

Am Besten bekraftigt wird die Diagnose jedoch durch die auf- 
fallend schnelle Genesung; denn bei einem centralen Nervenleiden, 
dtirfte nicht entfernt eine so schnelle Rtickkehr der Gesundheit in 
Frage kommen. Interessant ist in diesem Falle die Wirkung des fa- 
radischen Pinsels, den ich in der rair zuganglichen Literatur nicht 
bei multiplen Nenritiden angewandt gefunden habe. Angeregt durch 
die Resultate, welche ich in einigen etwas alteren Fallen von trau- 
matischer Neuritis mit hervortretenden sensiblen Stftrungen gesehen 
hatte, und auch aus theoretischen Grtinden, beschloss ich namlich hier 
den faradischen Pinsel zu versuchen. Urn besser den Effect verfolgen 
zu konnen wurde der Pinsel anfangs nur auf der linken, der meist 
angegriffenen Seite applicirt. Wie aus der Krankengeschichte ersicht- 
lieh, muss das Resultat fast ein glanzendes genannt werden, da in 
verhaltnissmassig kurzer Zeit die linke Seite fast hergestellt wurde, 
wahrend die Storungen, wenn auch vermindert auf der rechten Seite 
noch anhielten, doch auch bald, als der Pinsel auf diese Seite applicirt 
wurde, nachliessen. 

Was die Aetiologie dieses Falles betrifft, so konnte, wie in der 


Digitized by ^ooQie 



319 


Krankengeschichte hervorgehoben, weder Erk&ltung noch irgend eine 
vorhergegangene Infectionskrankheit, noch Alcoholismus, noch irgend 
$jn anderes praedisponirendes Moment nachgewiesen werden. 


n. Referat© und Kritiken. 


325) Andrews Hogyes (Budapest): Ueber die Detail-Einrichtung des 
centralen und centrifugalen Theiles des die Augenbewegnngen asso- 
ciirenden Nervenmechanismus. (Orvosi Hetilap 1884. Nro. 47.) 

Verf. stellt folgende allgemeine S&tze auf, die gleichsam als 
empirische Gesetze der unwillktihrlichen bilateralen Synergie der Au- 
genmiiskeln betrachtet werden kftnnen: 

1. Jeder Augenmuskel hat eine zweifache bilaterale Association. 
Die eine Art ist die synergische Action mit dem aequiparirenden 
Muskeln der anderen Seite; die andere, wo ein Augenmnskel mit dem 
Antagonisten des aequiparirenden Muskels der anderen Seite sich as- 
sociirt. Yerf. betrachtet dies als das Gesetz der aequiparirenden und 
diametralen einpaarigen Associationen . Jene entstehen bei Drehung 
des Kopfes in der medianen Ebene des Korpers nach vorn oder hinten; 
diese bei Rotation des Kopfes in horizontaler oder frontaler Ebene 
nach rechts oder links. 

2. Beide Associationen treten theils einfach, theils sich sum- 
mirend in die Erscheinung, woraus das Gesetz der einfachen (einpaa¬ 
rigen) oder der sich summirenden (aus mehrfachen einpaarigen zu- 
sammengesetzten) bilateralen Associationen sich deduciren lasst. 

8* Bei den unwillktthrliohen bilateralen Augenbewegnngen ge- 
langen die Antagonisten desselben Auges nie in Synergie. Dies ist 
das Gesetz der incompasibeln Association . 

Unter normalen Verhaltnissen stehen beide Augen sowohl in 
Beziehung zu einander als anch gesondert im labilen Zustande. Ein 
Auge fttr sich desshalb, weil seine Antagonisten — nach frtiheren 
Experimenten des Yerf. — aus zwei verschiedenen Labyrinthen ihre 
Reflexreize erhalten. Die beiden gleichzeitig dadurch, dass die con« 
tralateralen Antagonisten durch einen Acusticus mit Reflexrreizen ver- 
sorgt werden. Das bilaterale labile Gleicbgewicht beruht hinwieder 
darauf, dass s&mmtliche 12 Augenmuskeln zur selben Zeit von den 
beiden Acusticis ihre Reflexreize empfangen. 

Diese gleichm&ssigen Reflex - Innervationen erleiden nur eine 
Yer^ndernng je nach den Bewegungen des Kopfes und der Augen. 
Bei aequiparirenden Augenbewegungs-Associationen strtimen die Acus- 
ticus-Reflexe aus aequiparirenden Acusticusnervenendigungen; bei den 
diametralen Associationen uberwiegt aber der Reflexreiz des einen 
Acusticus den des anderen. 
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Durch die bilateraie Synergie entstehen eigenartige bilaterale 
Augenbewegungen und Stellungen die H. tabeliarisch nachweist, und 
diese vermitteln die eigenartige Einstellung der Retina-Mitte, wodurch 
die auf die, Retina reflectirten Bilder der Aussenwelt bei den Lage - 
veranderungen des Korpers mQglichst an denselben Stellen der Retina 
jixirt werden, in Folge dessen das Deutlichsehen beim Gehen nioht 
beeintr&chtigt wird. 

Beziiglicb der partiellen Einrichtung des die Augenbewegungen 
associirenden Centrum’s geht aus frtiheren Untersuchungen des Verf. 
hervor, dass dieses Centrum im verlangerten Mark und Mittelhirn 
liegt, und zwar an jenen Stellen, die zwischen der Prominenz der 
Acusticus- und Oculomotoriuskerne liegen. 

Die Augen stehen unter einer zweifachen Innervation und zwar 
einer direct motorischen und einer associirenden Reflexinnervation. 

Wird ein Acusticus durchschnitten, entsteht ein eigenthlimlicber 
Strabismus beider Augen, der aber sistirt, wenn aucb der andere Hor- 
nerv durcbscbnitten wird; dann kehren wieder beide Augen in ilire 
bilaterale primare Lage zuriick, die sicb aber von jetzt ab durcb La- 
geveranderungen des Kopfes nicbt &ndert, so lange man die einzelnen 
motoriscben Nerven des Auges nicht reizt oder labmt. 

Die Durcbscbneidung beider Acustici — von denen der Nerven- 
reiz zu den Augenmuskeln hinstromt — und die totale oder partielle 
Zerstorung des Associations-Centrums trennt die Verbindungs-Babnen 
— welcbe der Verf. einzeln erortert — und durcb diese Stflrung bei 
gewissen Krankheiten der acustiscben Nervenbahnen und der Asso¬ 
ciations-Centra entsteben aucb in den associirten Augenbewegungen 
Storungen, die erst in der jtingsten Zeit wabrgenommen werden. 

Die genauere Ermittelung der Einrichtung des die Augenbewe¬ 
gungen associirenden Centrums wird in naher Zukunft aucb die Er- 
krankungen dieser Nervengebiete deutlicher beleuchten. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, TJngarn). 


326) Jul. Mickle (London): Cerebral localisation. Brachial mono¬ 
plegia from cortical lesion. (Rindenlasion.) (The journ. of ment. science 

April. 1885.) 

Bei einem frtiher syphilitiscben Geisteskranken trat plfttzliche 
L&hmung der recbten oberen Extremitat obne sonstige allgemeinen 
Erscbeinungen auf, in den nachsten Tagen folgten Parese des recbten 
Beines, Unregelmassigkeit der Respiration, linksseitige Ptosis, Hiipfen 
der Finger rechts und epileptiforme Anfalle, die ausscblieslicb die 
recbte Korperh&lfte betrafen. Tod am dritten Tage. Ausser einer 
dtlnnen Hamatomschicht an der oberen Dura fand sich eine scharf be- 
grenzte, friscbe rotbe Erweicbung im oberen Theil (etwa 1 Zoll) der 
linken vorderen Centralwindung und der angrenzenden Theile der I. 
und II. Frontalwindung. Die Grenzen der Erweichung bildete punkt- 
fdrmige Injection, stellenweisse genau die weisse Substanz. 

Matuscb (Sachsenberg). 
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327) Grancker (Paris): De la sclerose cerebrale. — (Ueber Hrrn* 
sclerose.) (Gaz. des Hop. 1885 Nro. 64.) Klin. Vortrag. 

Auf Grand yon 12 anderweitig mitgetheilten, von mehreren von 
G. selbst beobachteten Fallen, sowie eines von diesem darch die Au- 
topsie bestatigten betrachtet er die ihren Ursachen nach nocb vollstan- 
dig unbekannte Sclerose einer Hirnhemisphare als Morbus sui generis, 
die, bei erhaltener Sensibilitat and intacter electrischer Muskelerreg- 
barkeit, Hemiplegie, Contracturen der Gelenke and eine mehr oder minder 
abgeschwachte Intelligenz immer und zuweilen ausserdem Epilepsie, Con- 
vulsionen oder psychische StQrungen kennzeicbnen. 

Bei der Stellung der Diagnose dieser Bindegewebs- (Neuroglia). 
Entartung, die in ibren Aeusserungen einer Hamorrhagie des Gebirns, 
Erweiohung oder einer L&sion desselbfcn in bobem Grade gleicht, bie- 
ten das Alter* des Kranken, dessen intellectueller Zustand, die Abwe- 
senbeit eines vitium cordis eine urn so sicherere Handbabe, weiin Con- 
vulsionen oder hfiufige epileptische Anfalle, die wabrscbeinlich mit det 
Zeit zu der fraglicben Degeneration ftthreri, vorausgegangen sind. 
Schwieriger, ja fast unmOglich ist die Unterscbeidting derselben von 
cerebralen Tumoren und H&morrhagien der Meningen. 

Wie Piorry bericbtet, erlag ein an congenitaler Atropbie der 
Gliedmassen leidender und mit geringen geistigen Fabigkeiten begab- 
ter Mann erst im 29. Lebensjahre diesem Leiden des Gebirns, dessen 
eine Hemispbare man bei der Section auf nichts reducirt (reduit a rien) 
fand, und dessen Corpus callosum und striatum sicb derart sclerosirt 
erwies, dass beim Einscbnitt das Scalpel knirschte, ein Beweis dafttr, 
dass unter diesen Umstanden das Leben eine relativ lange Dauer haben 
kann. Pauli (K<3ln). 

328) Dyce Duckworth (London): On a case of disseminated cerebro¬ 
spinal sclerosis in an early stage, affecting exclusively the right ex¬ 
tremities. (Ueber einen Fall von beginneilder disseminirter Cerebro-spi- 
nal-Sclerose, die sich ausscbliesslicb in den Extremitaten der rechten 
Kbrperhalfte bemerkbar miacht.) (The Lancet. 1885, 16. Mai.) Klin. Vortrag. 

Es ist hauptsUcblich die therapeutiscbe Seite dieses Falles, welche 
ein gewisses Interesse beansprucht. Nachdem vorausgeschickt, dass wir 
einem solcben ganz ratblos gegentiber stehen, soli dock uuser Streben 
darauf gericbtet sein, Mittel ausfindig zu macben, welche den sclero- 
t is Chen Prozess in seinem Yerlaufe aufzubalten vermogen. 

In diesem Sinne verspricbt sicb Verf., obne den grossen Werth 
des Argentum nitricum bier zu verkennen, von einer Quecksilbercur in 
der Form der bekannten Blue pills, 3 Gran jede Nacht, sowie vom 
Jodkalium einen guten Erfolg. Aber nicbt um Syphilis zu tilgen, da 
diese nicbt vorhanden ist, sondern um die EmftbrungsverbUltniSse um- 
zustimmen, da es ja mbglicb ware, dass diese Infectionskrankbeit bei 
deb Yorfabren, wie sie dies in 80 und selbst mehr von 100 Fallen 
tbut, don sclerotiscben Prozess bedingt und die Anlage bierzu sicb auf 
die Erben fortgepflanzt h&tte. Pauli (K5ln). 

Nro. 14 Centralbl. f. Nerrenheilk., Peychiatrie a. gerichtl. Psychopathologie. 21 
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329) JuL Mickle: Spinal sclerosis of degeneration following Brain- 
Lesions. (Spinal-Sklerose nach Hirnerkrankung.) (The journ. of ment. scien. 

April 1885.) 

Yon der progression Paralyse sieht M. ab, bemerkt aber dass „einige 
der erwahnten Falle den Uebergang zu den spinalen Veranderungen im 
Verlaufe derDem. par. bilden.“ Auf die Einzelheiten der Falle, nament- 
lich auf den Sitz der bisweilen sebr zahlreichen Erweichungsherde kann 
nicht weiter eingegangen werden, die Arbeit selbst beschrankt sich auf 
die Hervorbebung des Wichtigsten. 

Matusch (Sacbsenberg). 


330) K. Caroe (Kopenhagen): Et Tilfaelde af Poliomyelitis anterior 
acuta. (Ein Fall von Poliomyelitis ant. acuta.) (Hosp. Tid. 1885. Nro. 13.) 

Verf., der bereits frtiber einen Fall von ,,atrophischer Lahmung 
bei einer Erwachsenen“ (s. Referat d. Centralbl. 1882. p. 450) be- 
kannt gegeben, tbeilt bier einen weiteren Fall, ebenfalls aus der Ab- 
tbeilung von Prof. Reisz mit. 

Bei einem bis dahin gesunden Schuhmachergesellen tritt nacb 
vorausgegangenen mehrtagigen Fiebererscbeinungen Stecben und Saugern 
und darauf allmahlig zunebmende Lahmung beider Arme auf. Die 
Lahmung schreitet auf den Rumpf und die Beine, besonders das linke 
weiter. Reflexbewegungen und Patellarreflexe vollstandig aufgehoben. 
Geftihl stets intakt, keine Paralyse der Spbinkteren. Schliesslicb auch 
etwas Scbwierigkeit der Spracbe, wahrend die Athmung ungehindert 
bleibt. Bei passiver Aufricbtung fallt der Kopf znr Seite, und werden 
dabei Klagen tiber Scbmerzen im Nacken geaussert, welcbe sich dann 
auch mehrere Male spontan einfanden und so beftig in den recbten 
Arm ausstrablten, dass Morphiumeinspritzungen benothigt wurden. Nach 
einigen Wochen verlor sich das Fieber, dagegen entwickelte sich eine 
kleine oberflachliche, bald beilende Decubituswunde auf dem Os sacrum 
sowie ein symmetrischer Herpes Zoster, der sich vom Perineum nach 
vom tiber den oberen inneren Abscbnitt beider Scbenkel und nach 
oben auf das Scrotum erstreckte. Eine leicbte Cystitis verlor sich 
nach wenigen Tagen bei Aussptilungen. Ab und an noch Parasthe- 
sieen, „als ob Jemand ihm an den Beinen oder an den Fingerspitzen 
stiess und zog, als ob die Finger zusammengedruckt wtirden, als ob 
er Etwas in der Hand hatte, oder als ob die Arme tiber Kreuz gelegt 
wtirden“, aber niemals Prickeln, Stechen, Saugern oder Ameisenlaufen. 

Wahrend sehr langsam und allmahlig, besonders in den rechts- 
seitigen Extremitaten, die Bewegliohkeit bis zu einem gewissen Grade 
zurtickkehrte, wurde nun auch eine stetig fortschreitende Atrophie, und 
zwar vorwiegend linksseitig constatirt. 

Einige Monate darauf stellten sich Contracturen der Finger der 
rechten Hand, sowie beider Ellenbogengelenke und spater auch der 
tibrigen Gelenke der Oberextremitaten ein. Der rechte Arm wurde 
in leichter Beugung in Ellenbogen- und Handgelenk, und 2. bis 5. 
Finger gebeugt gehalten. Der linke Arm lag in Strekung. Alle Bewe- 
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gungen aus diesen Stellungen heraus waren sehr beschr&nkt, schmerz- 
haft und von starkem Knacken und Schenern in den Gelenken be- 
gleitet; Letzteres auch bei Bewegungen in den Schultergelenken, sowie 
bei Supinations- und Pronationsbewegungen. Keine Schwellung der 
Gelenke. An den Beinen nur Contractur des reehten Fusses, der eine 
Neigung zur Varo-equinusstellung zeigte. Beim Aufsitzen Muskel- 
spannuugen an der Rlickflache der Schenkel. 

Bereits in einem frtiheren Stadium der Krankheit zeigte sich in 
einzelnen Theilen — auf Handfl&chen, Rlickseite der Finger, Ulnar- 
rand der Hande, auf der Brust liber Os sternum, auf der Streckseite 
der Beine, besonders dicht liber den Knieen, in geringem Grade auf 
Fusssohlen sowie auf der Kopfhaut und Scrotum etwas Yerdickung 
und Abschilferung der Haut. 

Die electrischen Untersuchungen ergaben normals electrocutane 
Sensibilitat, Aufhebung der farodo-muscul&ren Contractilit&t an den 
Armen, bedeutende Herabsetzung an den Beugemuskeln der Beine; der 
constante Strom ergab theilweises Ueberwiegen der Oeffnungszuckungen. 

17 Monate nach Beginn der Erkrankung verliess Pat. das Hos¬ 
pital, nachdem in den letzten Monaten nur noch ein sehr geringer 
Fortschritt in der sehr unvollstandigen Wiederherstellung der Motilit&t 
bemerkbar gewesen. 

(Die Frage, ob es sich in diesem Falle wirklich nur um eine 
Poliomyelitis handeln konne, d. h. die differentielle Diagnose gegen- 
iiber einer multipeln degenerativen Neuritis, wird von C. nicht er- 
ortert; fiir ihn ist die liberschriftlich ausgesprochene Diagnose zweifellos. 
Die heftigen Nacken- und Armschmerzen sowie der Herpes Zoster 
sprechen dock mindestens nicht gegen eine Affection peripherer Nerven, 
ebenso wenig auch die geschilderte Affection der Gelenke. Ob Druek- 
empfindlichkeit der Nervenstamme und Muskeln bestanden oder gefehlt 
habe, dartiber ist Nichts erwahnt. Ref.) D e h n (Hamburg). 

331) Th. W. Fisher (Boston): A case of tumor of the brain. (Hirn- 
tumor.) (Americ. journ. of insanity, Januar 1885.) 

Der rundliche Tumor (Sarcom) von 30 Mm. Durchmesser, sass 
in der Gegend der Yierhligel und der Zirbeldriise, die vorderen waren 
in die Tumormasse aufgegangen, von den hinteren war noch eine Schicht 
von 2 Mm. am hinteren Umfange der Geschwulst aufzufinden. Die 
Symptome waren seit einem Jahre in folgender Reihenfolge aufgetreten: 
Linksseitige Hemicranie, Erbrechen, Diplopie, leichte linksseitige Ptosis, 
dumpfer Kopfschmerz im Hinterhaupt, Accommodationskr&mpfe und Un- 
fahigkeit nach oben zu blicken, sparliche choreatische Bewegungen der 
reehten Hand, Strabismus von wechselndem Character und Nystagmus, 
Dementia und Hallucinationen des Gehbrs, Neigung nach links zu fallen, 
Taubheit, Sehnervenatrophie und Stauungspapille, Schluckbeschwerden, 
Taumeligkeit, Bewusstlosigkeit, erhohter Patellarreflex rechts, herabge- 
setzter links, Fussclonus. Zu erw&hnen ist noch, dass im 5. Jahre epi- 
leptische AnMle bestanden hatten. Matusch (Sachsenberg). 
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382) MOOS (Heidelberg): Zur Genese der Gehorsstorungen bei Gehirn- 
tumoren. Diagnostischer Wertb von Stimmgabelversuchen. 

(Berl. kl. Wochsch. 1884. Nro. 45 u. 46.) 

Der Verf. legt dar, dass der prognostiscbe Wertb der Gehors¬ 
storungen bei Gebirntujnoren, Zunahme u. Abnabme der Schwerhorig- 
keiten etc. ein sebr zweifelhafter sej. Trotz standigem Waohsthums 
des Tumors schwanke h&ufig das Horvermogen. Einmal seien Affectionen 
des Acusticus (Druck durch Tumor) haufig mit peripherischen Erkran- 
kungen des GehOrorgans complicirt. Bei eventueller topiscljer Diagnos- 
tik einer Geschwulst sei zu bedenken, dass die HbrstOrung eine ge- 
kreuzte sein kbnne. — Schliesslich wird folgende Complication erwahnt: 
Es kann bei Zerrung der sensiblen Wurzel des Trigeminus durch einen 
Hirntumor reflectorisch ein Krampf des Tensor tympani entstehen und 
dadurch die Horscharfe verandert werden. Beztiglich der mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten muss auf das Orginal verwiesen werden. 

Langreuter (Eichberg). 


338) Berwald (Schwerin): Ein Fall von Ataxie nach Diphtheric. 

(Berl. kl. Wochsch. 1884. Nro. 50.) 

Bei einem 32 jahrigen Manne traten 5 Wochen nach dem Beginn 
einer diphtheritischen Erkrankung Tabes-artige Symptome auf: ziehende 
Schmerzen in Armen und Beinen, leicht und frtlh auftretende Ermtt- 
dung beim Gehen, zuletzt ausgesprochene Ataxie in oberen und untera 
Extremitaten, Schleudern der Beine, Storungen beim Schreiben und 
schliesslich den einfachsten coordinirten Bewegungen. Der Patellar- 
sehnenreflex war erloschen. Verf. nahm als Grundlage des Leidens eine 
krankhaft gesteigerte Erregbarkeit in den Hinterstrangen des Rlicken- 
marks an. Nach Galvanisirung der Wirbelsaule erfolgte in einigen Mo- 
naten Besserung. Das Kniephanomen kehrte erst nach langerer Zeit 
zurtlck. 

Langreuter (Eichberg). 

334) Ernst Remak (Berlin): IJeber das Yerhaltniss der Sehnenphano- 
mene zur Entartungreaction. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XVI. 1. p. 240.) 

Ich gebe die Resultate des Yerf. mit dessen eignen Worten. 
Den Ergebnissen liegen Experimentaluntersuchungen, fremde und 5 
eigene in extenso mitgetheilte Beobachtungen zu Grande. 

1. Steigerung der Sehnenphanomene, insbesondere Fussphanomen 
kann mit partieller E. A. R. der entsprechenden Muskulatur nur bei 
spinaler Erkrankung einhergehn und zwar nachgewiesener Weise zu- 
nachst nur bei amyotrophischer Lateralsclerose. 

2. Das Erhaltenbleiben der Sehnenphanomene trotz ausgespro- 
chener partieller E. A. R. ihrer Muskulatur kommt mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit nur bei atrophischen Spinallahmungen (Poliomyelitis an¬ 
terior) vor. 

3. Das Feblen der Sehnenphanomene bildet die Itegel: 

a* Bei alien schweren amyotrophischen schlaffen Paralysen (mit 
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a»ufgehobener Nervenerregbarkeit) sowohl spinalen (poliomyelitischen) 
als peripherisohen (neuroparalytischen) TJrsprungs und tiberdauert im 
Fall© der Rtickbildung lange die galvanomuskulare Entartungsreaction; 

b. auch bei leichtester primar peripherischer degenerativer Neu¬ 
ritis gemischter Nervenstamme vielleicht selbst obne alle Lahmung. 

c. Bei absoluter peripherischer (vielleicht auch Kern-) Paralyse 
auch ohne nachtrBgliche Entartungsreaction. 

Langreuter (Eichberg). 

835) Coester (Neumarkt i. Schl.): Zum Capitel Uber Arbeitsparesen. 

(Seri. kl. Wochsch. 1S84. Nro. 51.) 

Yerf. beschreibt eine Beschaftigungsneurose bei Cigarrenarbeite- 
rinnen, welche speciell bei den „Wickelmacherinnen tt bepbachtet wurde. 
Bei den Manipulationen der letzteren kamen von Muskeln in Th&tig- 
keit: Interossei, opponens digiti minimi und adductor pollicis, Extensores 
und Fle*ores digitorum, ferner Deltamuskel und Biceps. — Die Frank- 
heft begann gewohnlich mit leichten Schmerzen in der Schulter, welche 
auf den ganzen Arm iibergingen, in Taubsein, Ameisenkriechen und end- 
lich Atrophie einiger Handmuskeln. — Der Therapie durch den In¬ 
due tionsstrom waren nur die leichteren Falle zuganglich. 

Langreuter (Eichberg). 

386) Kothe (Ballenstedt): Zur Lehre von den Kehlkopflahmungen. 

(Berl. kl. Wochsch. 1884. Nro. 46.) 

Mit Bezugnahme auf die frttheren Arbeiten Semon’s und 3 eigene 
Beobachtungen kommt der Verf. zu dem in Bezug auf Prognostik be- 
deutsamen Schluss: dass in Fallen von doppelseitiger Kehlkopflahmung 
eine isolirte oder wenigstens hochgradigere Lahmung der Glottiserwei - 
terer von organischer Erkrankung der Wurzeln oder Stamme der mo- 
torischen Kehlkopfnerven abhangig sei, dagegen seien die Clottisschlies - 
ser meist bei funciioneUen Erkrankungen der betr. Nerven afficirt . 

Langreuter (Eichberg). 

337) G. Catlett (Missouri): Report on tinnitus aurium. (Ueber Ohren- 
gerausche.) (Americ. journ. of. insan. Januar 1885.) 

Zweck der Arbeit ist eine gedrangte Uebersicht liber die Litera- 
tur des Symptoms besonders in Hinsicht auf seinen psychischen Einfluss 
zu geben. Bemerkenswerth ist ein von C. beochteter Fall eines 21 jah- 
rigen Landmanns, der im 18. Jahre Ohrentztindung nach Scharlach ge- 
habt hatte und und seitdem psychisch veriindert war. Seit der Ent- 
ztindung bestand chronischer Tinnit. aur. Er ausserte eine Reihe von 
lebhaften Gehftrstauschungen, horte sprechen und sah oft aus dem Fen- 
ster, um die Pprsonen zu entdecken. Zugleich drehte er sich oft nach 
rechts herum. Nach Reinigung der verstopften Gehorgange und Behand- 
lung der chronischen Mittelohrentztindung (mit doppelseitiger Perfo¬ 
ration des Trommelfells) verschwanden die Hallucinationen und die Nei- 
gung des Krankep im Kreise nach rechts herum zu laufen. Nach 4 
(Jepespng, Smtpscb (Sachsenberg). 
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338) Ruth. Macphail (Edinburgh): Notes of a case of Addison’s di¬ 
seas associated with insanity. (Fall von Morh. Addison mit Geistes- 
krankheit.) (The journ. of m. science. Januar 1885.) 

M. erklart mit Recht dies Auftreten der Addison’schen Krankheit 
im vorliegenden Falle ftlr etwas Coincidentelles, der Fall bietet aber 
auch nach andrer Seite hin Interesse. Der 42 jahrige Fnhrmann, erblich 
belastet, hatte zwei Jahre vorher eine Verletzung des rechten Knies 
erlitten, schon vorher hatte er vortibergehende psychische StOrung ge- 
zeigt. Bei der Aufnahme wurde neben der Psychose — Geschwatzigkeit, 
Unruhe, zeitweise melancholische Aeusserungen — Schwellnng und 
Empfindlichkeit des Knies und dunkle wie schmutzige Hautfarbe con- 
statirt. Die Farbung verdunkelte sich erheblich im weiteren Yerlaufe, 
von ferneren Symptomen sind zu erwahnen Erbrechen, Gelbfarbung der 
Conjunctiven, Appetitlosigkeit, korperlicher Verfall, Pulsbeschleunigung, 
in psychischer Hinsicht andauernde Unruhe, rasch eintretender Blbdsinn. 
Die Section ergab die bekannten Veranderungen der Nebennieren, sonst 
nichts Abnorraes. Die Ganglien des Sympathicus sind nicht untersucht 
worden. Matusch (Sachsenberg). 


339) Weir Mitchell (Philadelphia): Lectures on diseases of the ner¬ 
vous system. (Vorlesungen liber Krankheiten des Nervensystems.) 

(The Lancet 1885, 16. Mai.) 

Yerf. citirt in der Absicht, um zu beweisen, dass die Diagnose 
der hysterischen Kniegelonkneurose unter Urastanden, besonders wenn 
auf dasselbe ein Trauma friiher eingewirkt oder eine andere Storung 
daselbst bestanden hat, Schwierigkeiten bereiten kann, und dass anderer- 
seits Hysterie keine organischen Veranderungen bewirkt, einen Fall, bei 
welchem des Morgens das afficirte Gelenk erhohte Temperatur, Rothe, 
Schwellung und Spannung zeigte, Symptome, die bald verschwanden, aber 
nach Befiihlen und Betasten des Gelenks wiederkehrten. 

Dasselhe wurde nach der Angabe Billroths geoffnet, jedoch in 
demselben keine Anomalie gefunden. Pauli (Koln). 


340) M. G. Echeyerria (New-York): On epileptic violence. (Ueber 
die GewaltthatigkeitEpileptischer.) (The journ. of ment. science April 1885.) 

Die Arbeit bezieht sich auf die Beurtheilung des Falles James 
Donelly, der in einem wahrscheinlich epileptischen Wuthausbruch 
die Schwester getbdtet und die Mutter schwer verwundet hatte 
und zu lebenslanglichem Gefangniss verurthcilt war. Das Journal 
„Lancet tf erklarte D. ftlr gesund und begriindete dies und A. damit 
„dass in den meisten deutlichen Fallen von epileptischer GeistesstS- 
rung Motive oder Gelegenheit zu Zorn vftllig fehlten, hier vorhanden 
waren a . E. stellt sich die Frage, ob die psychische Storung bei 
epileptischen Anffcllen das Yorhandensein von Gereiztheit in einer 
postepileptischen Gewaltthat ausschliesst und ob in Wahrheit Motive 
oder Gelegenheit zu Zorn fehlen. Aus einer Reihe von hierher ge- 
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horenden Fallen weisst er nach, dass vielfach automatisch die vor dem 
Anfalle gehegten Absichten zu autonaatisch ausgeftlhrten Handlungen 
in oder nach dem Anfalle ftihren. Das Madchen, das beim Theebereiten 
sich in einem Anfalle das kochende Wasser tiber Arm und Bein statt 
in die Tasse giesst handelt genau so wie der Bursche, der nach 
nachtlichen Anfallen seinen Yater erschiesst, mit dem er eine Zusam- 
menkunft verabredet hatte, um ihn zu einer besseren Behandlung 
seiner Mutter zu bewegen oder die Frau in dem yon Hughlings- 
Jackson erzahlten Falle, die im Begriffesich ein Stuck Brod abzu- 
schneiden, von einem Anfalle ereilt wird und in diesem ihrem Kinde 
die Hand abschneidet. In einem Falle von Devergi erzfthlt der 
Kranke, dass er zwei Tage nach einem Zank mit seinem besten 
Freunde sich unwohl ftihlte, wie dies einem seiner Anf&lle vorauszu- 
gehen pflegte, dass ihm plotzlich der Zank wieder einfxel und ihn 
bis zu einem solchen Grade erhitzte, dass er beschloss seinen Freund 
zu erstechen. Wahrend er in dessen Wohnung drang, ergriff ihn ein 
schwerer Anfall, der die That verhinderte. In zahlreichen Fallen 
lassen sich demnach Motive zu Animositat nachweisen und in noch 
mehr Fallen vermuthen, jedenfalls widerspricht, wie E. betont, der 
vom Lancet aufgestellte Satz durchaus der Erfahrung. Dass die 
Zurechnungsunfahigkeit der Epileptischen, deren Gewaltthaten somit 
eine Art von Yorbedacht zu Grunde liegt, hierdurch nicht aufgehoben 
ist, kann nicht zweifelhaft sein. M a t u s c h (Sachsenberg). 


341) G£z& Dul&cska (Budapest): Capsicum annuum als Heilmittel 
bei Delirium tremens. (Gy6gpaszat 1884. Nro. 52.) 

Bei Behandlung des Delir. tremens mttssen vorerst die folgenden 
Fragen beantwortet werden. 

1. Ist das Uebel in Folge Mangels des gewohnten Alcoholge- 
nusses eingetreten? 

2. Ist es Folge einer acuten Erkrankung (Pneumonie, Arthritis) 
oder eines Trauma? 

8. Ob es in Folge einer durch starken Alcoholgenuss herbeige- 
ftthrten Ermattung des Nervensystems oder 

4. in Folge Einwirkung von Verdauungsstttrungen, Unterleibs* 
beschwerden auf das Gehirn entsteht? 

Bei Alcohol-Abstinenz empfiehlt sich die Darreichung einer 4— 
5% alcoholischen Lttsung. Bei Inflammationen, Traumen mttssen in 
erster Reihe jene Gelegenheitsursachen gehoben, beseitigt werden. Bei 
mit Pneumonie combinirtem Delir. trem. ist das Opium von eminen- 
tester Wirkung, wenn keine Syncope des Herzens einzutreten droht. 
Bei Traumen aber ist das Chloral angezeigter, weil es nicht nur das 
Hirn beruhigt, sondern auch den Magen. Bewtthren sich diese Mittel 
nicht, dann soil man zum Capsicum annuum (Paprika) seine Zuflncht 
nehmen, welches nicht nur als specifisch ungarisches diatetisches 
Mittel sich bew&hrt, sondern nach D.’s Resultaten gl&nzende Heiler* 
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folge liefert. Er wendet das Mittel auf Anempfehlung Willi’s in 
grossen Dosen an. In einem Falie rait grosser psychischer Unruhe 
andauernder Agrypnie ntitzten keine Narcotica. Capsicum an. in Dosen 
von 2,0 beruhigfce Abends den Patienten. Nacb Yerabreichung von 
8,0 trat der Scblaf ein, der 4 Tage frtiher ausblieb. Hocbgradiger 
Scbweiss, profuses Uriniren und htiufiger Stubl in Yerbindnng mit 
dem Scblaf heilten in 24 Stunden. In nocb anderen 3 Fallen, ohne 
Complication wirkte Paprika-Staub ebenso rascb. 

Verf. behaftptet, dass Capsicum aucb in grossen Dosen die Darm- 
schleimhaut nicbt entztindet, reizt aber dieselbe und ebon darin und 
der Rtickwirkung auf den Yagus besteht sein physiologischer Effect. Er 
sttttzt seine Meinuug damit, dass Diarrhoe, profuse Schweisse auf 
Circulation und Nervensystem bekanntlich oft den gttnstigsten Einfluss 
austiben, und naturgemtiss heilwirkend sind. (Ich muss das beschti- 
mende Gest&ndniss ablegen, dass trotz eines grossen Materials, mich 
die Furcbt grtisseren Schaden dadurcb zu verursacben, bis nun davon 
abbielt, dieses von americaniscben, engliscben und russiscben Aerzten 
empfoblene, bei uns zu Lande im ttiglichen Gebrauche stebende Ge- 
wtlrz zu versuchen; icb denke aucb dass das ^Netno prophdta in pa - 
tria* sicb auf unsere Paprika mit gleicbenj Rechte anwenden liese. Ref.) 

Ladislaus Poliak (Gross wardein, Ungam). 


342) Joo. H. Savage: Some relations of delirium tremens to insanity. 

(Einige Beziebungen zwischen Del. trem und Geisteskrankbeit.) 

(The jonrn. of ment. science Januar 1885.) 

Delirium tremens und tihnliche Psycbosen entstUnden leicbter bei 
bereditar und naob Verletzung oder Verfall Neuropatbischer und ftthr- 
ten bei diesen eber zu partiellem psycbischen Defect, wie sie aucb das 
erste Stadium cbroniscber Geisteskrankheit bilden konnten. Wiederholte 
Attacken tendirten zu chroniscber Psychose und jede Attacke mache 
die Person weniger widerstandsfUbig. 

Matuscb (Sacbsenberg). 


343) J* Wiglesworth (London): On uterine disease and insanity. (Ueber 
Uterinleiden und Geisteskrankbeit.) (The jonrn. of ment. science Jan. 1885.) 

Zusammenstellung von 109 Sectionsergebnissefn und 65 gyntico- 
logiscben Befunden an lebenden geisteskranken Frauen, aus der W. 
scbliesst, dass der Zustand der Genitalspbare bei Psychosen mehr Be¬ 
rt! cksichtigung als bisber verdient. Matuscb (Sachsenberg). 


344) A. do Wattevill© (London): Practical remarks on the use of 
electricity in mental disease. (Practische Bemerkungen tiber die Anwen- 
dung der Electricittit bei Psycbosen.) (The jonrn. of ment. scien. Jan. 1885.) 

W. theilt die meist vertretene Ansicht tiber die verschiedene Wir- 
kung der beideti Stromrichtungen nicbt und empfieblt beide Pole deshalb 
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nacheinander zu appliciren, weil die Kathode eine grbssere chemische 
und stimulirende orttiche Wirksamkeit besitzt. 

Matusch (Sachsenberg). 


345) JL Wiglesworth (London): Clinical Cases. (Kliniscbe Falle.) 

(The journ. of meat, science Jannar 1885.) 

W. bezeicbnet im 1. Faile nacb dem Obductionsbefunde (arteri- 
elle Hyperamie des Gehirnes, eng aneinander gedriickte Windungen, 
ausgedebnte Yentrikel) nnd dem kliniscben Bilde des plbtzlichen Col¬ 
lapses unter den Erscbeinungen der Hirnblutung nnd des Hirndruckes 
als Todesursache cerebrale Congestion oder serose Apoplexie. 

Angescblossen ist der Bericht liber eine Familie, in der von 8 
Kindern einer psychopathiscben Mutter vier, meist in mittlerera Alter 
an Melancholie erkrankt, w&hrend zwei frUh gestorben waren, ein Sobn 
nacb dem Tode seiner Frau l&ngere Zeit schwermtithig gewesen ist. 
Nur eine Tochter, 44 Jabre alt, ist bisher geistig gesund geblieben. 

Matusch (Sachsenberg). 


346) H. Benham: Case in asylum practice where seven ribs were 
discovered to be fractured, after death. (Bruch von sieben Rippen.) 

(The journ. of ment. science April 1885.) 

Yerf. will hierdurch nacbweisen, dass Rippenbriiche auch ohne 
Misshandlung oder Gewalt vorkommen konnen, was Niemand bezwei- 
felt. Im Uebrigen ist der Kranke 5 Tage vor dem Tode aufgenom- 
men worden nnd die Fracturen erscbienen B. alteren Datums, konnen 
also einer Missbandlnng zu Hanse recbt wobl zugescbrieben werden. 

Matusch \ Sachsenberg). 


347) Ruth. Macphail (Edinburgh): Clinical observations on the blood 
of the insane. (Klin. Beobachtungen liber das Blut von Geisteskranken.) 

(The journ. of ment. science October 1884, Jannar 1885.) 

M. untersuchte das aus einem Finger entnommene Blut von 420 
Kranken auf seinen Gehalt an Hamoglobin und an rotlien Blutkorper- 
chen und gelangt zu folgenden Resultaten: 

Obgleich Anamie an sich nicht als Ursache zu Geisteskrankheit mit 
Sicherheit anzusehen ist, zeigt sich anamische Beschaffenheit des Blutes 
eng mit Psychosen verbunden. Das Blut von Blodsinnigen ist arm an 
H. und Hamatocyten und verschlechtert sich mit vorschreitendem Alter. 
Eine besonders schlechte Beschaffenheit hat es bei Masturbanten. Bei 
Paralyse ist sein Gehalt an H. und Hamatocyten unter dem Normalen 
und das Deficit ist grosser zur Zeit der Unruhe und dem Stadium der Lah- 
mung. Ein Deficit ist auch bei Epileptikern nachweisbar, ist aber nicht 
so erheblich, als bei gewohnlichen Blodsinnigen gleichen Alters. Fort- 
gesetzte Darreichung von Bromkali bewirkt keine Verschlechterung des 
Blutes. Im Durchschnitt ist der Gehalt an H. bei der Aufnahme der 
Kranken betrachtlich unter dem Normalen, hebt sich bei der Genesung 

21 * 
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und erreieht bei der Entlassung fast den Durchschnitt, und der Vor- 
gang ist ein rascherer beim Gebraucb von Tonicis. Die gtinstige Wir- 
kung wurde in abnehmenden Grade bei 1. Eisen mit Chinin und Strych¬ 
nin, 2. Eisen mit Chinin, 3. Eisen allein und 4. Malzextract beobach- 
tet. Arsenik hatte wenig, Quassia und Lebertbran ungentigenden Erfolg. 
M. schliesst mit der Ermahnung, dem Yerhalten des Blutes bei Geistes- 
krankheit, mehr Beachtung zu schenken, als bisher geschehen. 

Matusch (Sachsenberg). 

348) Hack Tuke (London): On alcohol in asylums, chiefly as a be¬ 
verage. (Ueber Alcoholgebrauch in Irrenanstalten, besonders als Ge- 
trank). (The journ. of ment. science Jan. 1885.) 

Von den 129 Anstalten des gesammten England beantworteten 
100 die Frage nach der Verwendung von Bier bei Kranken und An- 
gestellten. 50 verwandtep Bier nur als Medicament, von den tibrigen 
sprechen sicb 8 zu Gunsten des Gebrauchs als Getr&nk aus, von den 
ersten eine dahin, dass nachtheilige Folgen fiir Disciplin und Gesund- 
heit durcb die Entziehung beobachtet waren, acbt, dass sie diese in¬ 
different gefunden haben. Tuke rechnet aus, dass die Gesammtkosten 
ftir Alcobolioa in Anstalten fiir England 32,000 L* betragen, pro 
Kopf und Jahr von 2—14 L. Matusch (Sachsenberg). 

349) Conolly Norman (Monaghan): On insanity alternating with 
spasmodic asthma. (Geisteskrankheit alternirend mit Asthma spasm.) 

(The journ. of ment. science. April 1885.) 

Den von Kelp und Lorent beobachteten Fallen von Alter- 
niren psychischer Erkrankung mit Asthma fttgt Verf. sieben Krankheits- 
geschichten zu, die er im Auszuge mittheilt. Als den merkwiirdigsten 
derselben bezeichnet er den dritten seiner Falle: Ein 32 jahriger nicht 
belasteter, seit der Kindheit an Asthma leidender Mann wird, nach- 
dem die Anfalle drei bis vier Tage ausgeblieben sind, schweigsam und 
niedergeschlagen, aussert im weiteren Verlaufe eigenthttmliche Zwangs- 
vorstellungen, dass er seine Mutter todten miisse und wird auf 
seinen eignen Wunsch in eine Irrenanstalt aufgenommen. Emphysem 
und Herzkrankheit wird nicht constatirt, der Schlaf ist andanernd 
schlecht. Etwa 14 Tage nach der Aufnahme, ca. 372 Wochen nach 
Fortbleiben des Asthma, stellt sich ein heftiger Anfall ein, wahrend 
dessen sich der Kranke trotz der Heftigkeit desselben fttr geistig ge- 
sund erklart und sein frtLheres heiteres Aussehen wiedererlangt. Nach 
dem Anfalle guter Schlpf und psychische Gesundheit bei haufiger 
Wiederkehr der asthmatischen Beschwerden. — Im zweiten Falle 
war mit dem Auftreten von Asthma eine entschiedene BesSerung der 
Psychose verbunden; der Kranke, ein 50 jahriger Beamter zeigte seit 
7 Jahren zunehmende Reizbarkeit und ausserte mannigfache Verfolgungs- 
ideen. An Asthma hatte er frtther nicht gelitten. Er konnte nach 
der Entlassung seinen Beruf wieder aufnehmen, blieb aber verschlossen 
und nervbs. Im 4. Falle beruhigte sich ein maniakalischer Schwach- 
sinniger zugleich mit der Wiederkehr asthmatischer Anfalle, die seit 
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der Kindheit bestanden, wahrend der drei Jahre bestehenden Aufregung 
jedoch cessirt hatteu. — Bei einer 45 jahrigen, seit dom 25. Jahre 
asthmatischen Frau brachte dagegen jier Wiedereintritt von Asthma 
keine nachweisbare Besserung der Psychose (chronische Melancholie), 
obgleich der Beginn derselben rait dem Ausbleiben des Asthmas zu- 
sammenfiel. (Hierher gehort eine Beobachtung des Ref. aus der Ir- 
renanstalt Dalldorf: Ein langjahriger Epileptiker, der an Emphysera 
und schweren^sthmatischen Anfallen litt, zeigte zweimal im Anschluss 
an mehrtagiges Asthma langeres Delirium, das sich von seinem haufig 
auftretenden postepiieptischen Delirium in nichts unterschied, obne dass 
Krampfanfalle vorher stattgefunden hatten.) 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

350) Moor© (Dublin): On the necessit of all medical students 
attending a course of lectures and receiving clinical instruction also 
in psychiological medicine. (Die Nothwendigkeit, dass alle Medicin 
Studirenden psycluutrische Vortrage horen und clinischen Unterricht 
erhalten.) (The journ. of ment. science April 1885.) 

Die Arbeit soli den bereits vorbereiteten Antrag auf Einreihung 
der Psychiatrie in die Priifungsgegenstande in England unterstiitzen. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


Ill Aus den Vereinen. 


I. Oesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 7. Febrnar 1885. 

B51) Berthold Stiller: Ein Fall von Aphasie. 

Mit linksseitiger Hemiplegie — ohne Yeriust des Bewusstseins 
— stellte sich nach 4 Tagen Aphasie ein. Da eine hemiplegia alter- 
nans des Facialis rechts zugegen war, und vollst&ndige Glossoplegie — 
Zunge atrophisch am Grunde der Mundhohle musste eine pontine 
Blutung im hinteren Theile der Brticke angenommen werden. Der 
Bluterguss muss gering gewesen sein, weil sonst eine Apoplexia ful- 
minans eingetreten ware. 

Zur Erklarung der concomittirenden Aphasie muss jedoch ein 
zweiter Herd supponirt werden, und zwar in diesem Falle rechts . 
Dieser seltene Befund l£sst sich aber leicbt deuten, da mit Bestimmt- 
heit nachgewiesen wurde, dass die Kranke seit ihrer Kindheit links - 
handig ist. 

Bei ihr gingen demnach alle motorischen Impulse von der rechten 
Hirnhalfte aus, und es hat sich conformer Weise die rechtsseitige 
pars opercularis zum herrschenden Sprachcentrum eriimckelt . 

Sitznng vom 28. Febrnar 1885. 

352) Ignatz Ottava: Fall von Facialislahmung mit Thrdnentrdufeln . 

Der 1. Facialis ist bei dem vorgestellten Pat. gel&hmt durch 
Syphilis und doch besteht ein abundantes ThrSnentraufeln, ein Beweis, 
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dass die Thr&nendrttse nicht vom Facialis innervirt wird. (Schwacher 
Beweis. Ref.) Beobachtungen, dass nach Dehnung des Facialis hoch- 
gradiges Thranentraufeln entsteht, sprechen nur scheinbar ftir die 
Innervation der Thranendrtise durch den Facialis. Nach 0. entsteht 
dieses in solcben Fallen durch Blepharospasmus, der auch unter der 
Narcose fortdauert, nnd welcher die Uebergangsfalte mit Thranen 
fiillt. Zerrt der Operateur den Facialis, hort der Krampf auf, nnd 
die angehauften Thranen entleeren sich. 0. behauptet, dass nach Er- 
fahrungen des taglichen Lebens (?) die Innervation der Thranendrlise 
durch den Trigeminus besorgt wird. 

In der Discussion theilt K e 11 i diese Ansicht. 

Der Oculist Goldzieher verficht den Standpunkt, dass der 
Facialis der ThranendrUsennerv sei. Wenn doch bei Lahmung dieses 
Nerven Thranentraufeln eintritt, muss man in Betracht ziehen, dass 
auch die Conjunctiva eine thranenartige Fltissigkeit absondere. 

Sitzung vom 24. Marz 1885. 

353) Andrews Tak&s: Ueber die verschiedenen Formen der Muskel- 
atrvphie . 

Yortragender glaubt vier Formen annehmen zu konnen: 

I. Atrophie der grossen und kleinen Muskeln der Schulter und 
der Ober-Extremitaten. Reflexe erhalten, so lange Muskelschwund 
nicht total sich einstellt. Dynamische Reizbarkeit der Muskulatur 
gesteigert; fibrillare Zuckungen wahrnehmbar, keine Entartungs-Reac- 
tion. Sitz des Uebels in der seitlichen Zellengruppe der RUcken- 
marks-Vordersaulen. 

Bezeichnung: Atrophia muscularis progressiva e polyomyelitide 
laterali. 

II. Schmerzen im Verlaufe der Nerven an der Oberextremitat. 
In den befallenen Gebieten rasch fortschreitende Atrophie der grossen 
und kleinen Muskeln mit Ldhmung. Abnahme der Sensibilitat bis 
zur Anasthesie concomittirt. Bei Druck der Nerven Schmerzerapfin- 
dung. Dynamische Reizbarkeit der Muskeln und fibrillare Zuckung 
vermindert. In Nerven und Muskeln ausgepragte Entartungs-Reaction. 
Krankheits-Ursache: Neuritis. Bezeichnung: Atrophia muscularis e 
polyneuritide (Neuritis multiplex). 

III. Yerbreitete Muskelschmerzen mit Ansehwellung der Muskeln. 
Gleichmassige Atrophie der grossen Schulter- und Oberarm - Muskeln. 
Sensibilitat unversehrt, Muskeln sind nicht lange Zeit schmerzhaft; 
wo gesunde Muskelfaser, ist auch der Sehuenreflex erhalten. Dyna¬ 
mische Muskelreizbarkeit vermindert bis zum Erloschen. Keine fibril¬ 
lare Zuckung. Parallel der Atrophie ist die electrische Reizbarkeit 
der Muskeln bloss quantitativ vermindert. Ursache der Krankheit: 
Myositis. Bezeichnung: Atrophia muscularis e polyomyolitide. 

IV. Endlich ist die E r b ’sche Atrophia muscularis juvenilis 
cum pseudohypertrophia anzuftigen, welche Uebergangsform zwischen 
den Muskelatrophien e myelitide und e myositide sind. Die Locali¬ 
sation dieser Form ist noch Aufgabe der Zukunft. 
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Sitznng vom 25. April 1885. 

354) S. H. Scheiber: Nevropalhologische Mittheilungen im An¬ 
schluss an einen complicirten Fall . 

Bei einem 36 Jahre alten Bnchhalter erkrankten alle 3 Abschnitte 
des Centralnervensystems nacb einander. 

Ein Ueberblick, der sehr ausgiebig mitgetbeilten, auffallenden 
Symptorae lasst 4 Episoden unterscheiden. Zur ersten gehbren die 
durch 6 Jabre allein bestandenen Kopfscbmerzen, Scbwindel, Ohn- 
machts-Anfalle, die Yortr. als apoplectiform bezeichnet. Diese Symp- 
tomengruppe ftihrt er auf scbwere Gehirnhyper&mie — apoplectische 
Congestion — zurtlck. 

Die 2. Episode begann mit beftigen Scbmerzen und Parasthesien 
in der r. Hand in der Folge von Niessen. Sch. meint dass durcb 
das Niessen eine Capillarapoplexie an einem Punkte der sensitiven 
Babn in der 1. Grossbirnhemisphare entstand. Darauf folgte ein apo- 
plectiscber Insult mit leichter Parese rechts und starker Hemian&s- 
thesie, welcbe er auf eine jetzt scbon vasculare Blutung in der 1. 
Himbemispbare und zwar im hinteren Drittel der binteren Halfte der 
Capsula interna bezieht und als Fortsetzung der Capillar - Blutung 
auffasst. Aucb den in dieser Zeit aufgetretenen seltenen Singultus 
und die Scbmerzen der r. Korperseite betracbtet er als wahre u/nd 
directe Herdsymptome. 

In der 3. Episode sind Schlinglahmung, Heiserkeit, n&selnde 
Sprache, Labmung des r. Stimmbandes, der r. H&lfte des Pharynx 
und Velum palatinum aufgetreten, welcbe als recbtsseittge Bulbar- 
Symptome imponirten. 

In der 4. Episode trat eine progressive Muskelatrophie an dcm 
linken Arm und eine Muskelatrophie im Vorbereitungsstadium an der 
rechten, paretiscben Hand ein. 

Es bandelte sicb demnacb um eine subacute, circumscripte poli- 
encephalitische oder subacut sich entwickelnde thrombotische Erwei- 
chung , die in einem sclerotischen Processe ihren Ausgang /and und 
als solcber progressive Muskelatrophie nacb sicb zog; in dieser Be- 
ziehung sicb der typiscben progressiven Bulb&rparalyse verwandt 
zeigte, obwohl der Process hier subacut einsetzte, nicht progressiv 
war, einseitig und circumscript blieb. (Solcb complicirte F&lle lassen 
sich eben nacb verschiedenen Tbeorien erklaren; ob die hypothetiscben 
Deutungen den dunklen Zusammenbang decken konnen, ist fraglich; 
nur bei Einsicht in das anatomiscb Gescbebene, — was bei dem langen 
protrahirten Verlaufe ganz unmbglicb war und bleibt — kbnnte man 
an Hand der Thatsacben solcbe gewagte Diagnosen annebmen. Ref.) 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 

II. Ungarische Academie der Wissenschaften. 

Sitznng vom 19. Jannar 1885. 

355) Andrews Hogyes: Neuere Beitrage zur Physiologie und Pa - 
thologie der Acusticus-Reflexe. 

Bei Hystero-Epileptischen stellen sich auf wie immer geartete 
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Tdne hochgradige, Reflex-Muskelkrauipfe ein, die schliesslich zur Hyp* 
nose ftthren. Je intensiver die Tone, desto starrer die Muskelcon* 
tracturen. Auf rhythmische Tone erfolgen rhytmische Bewegungen. 

Lasst man vor einer hypncjtisirten — oder wachen — Hysterischen 
die Stiramgabel erklingen, danp wemlen sich beide Augen gegen die 
Tonqnelle bin; tont die Stimmgabel ober dem Kopfe, dann wenden 
sich beide Augen nach oben und convergiren: es besteht eine positive 
Association zwischen dem Acusticus und dem die Augenbewegungen 
vermittelnden Centrum. 

Vom Acusticus lassen sich auch Reflexe in den motorischen 
Bahnen des Trigeminus, Facialis, Vagus, Hygoglossus und successive 
saramtlicher Spinal-Nerven auslosen. 

Bei Hemianasthetischen warden vom tauben Ohre die Reflexbe - 
wegungen noch lebhafter ausgelost 1 als vom normalen. 

Bei einem Versuchsobjecte stellte sich auf das Ticken der Uhr 
Nystagmus ein; auch bei ktinstiichen Versuchseinrichtungen tiberzeugte 
sich H., dass Nystagmus bei Tauben und Horen den eintritt, woraus 
erhellt, dass die Nervenbahnen der Tonempftndung von jenen der 
acustischen Reflexe im centralen Nervensystem gesondert und dass die 
zwei Functionen unabhangig von einander sind. 

Auch die psychomotorische Kraft des Willens kann man durch 
acustische Reflexbewegungen gleichsam messen. Die mit einer ge- 
wissen Energie tSnende Gabel figurirt als Dynamometer des Willens. 

Die leisere, doch heftige Einwirkung der normalen acustischen 
Reize auf das gesammte MuskeLSystem ist eine ununterbrochene und 
die Ursache jenes allgemeinen Tonus, der im wachen Zustande das 
Muskelsystem in einem labilen, bilataralen Gleichgewicht erhalt. 

Bei Hysterischen entsteht auf die geringsten Sinneseindrttcke 
eine Hyperlabilitat in den Moleculen der Nervenzellen, nicht im sen- 
sibeln Endapparate, nicht im Acusticus, sondern im aesthesotischem 
Theile des centralen Himgrau. 

Auch Charcot’s »Diathese de Contractor* — die Fortdauer 
der hypnotischen Contractur im wachen Zustande — spricht fttr diese 
Auffassung. 

Die von Charcot aufgestellten klinischen Schablonen der hyp¬ 
notischen St a dim acceptirt H. nicht; die Erscheinungen coincidiren 
bloss mit der Hypnose. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


III. Aertzl. Verein zu Stuttgart. 

Sitzung vom 5. Februar 1885. 

356) Rosenfeld: Veber progessive Muskelatrophie mit Vorstellung 
zweier Kranken . 

Bei dem einen, einem Marine sind vorzugsweise die Extensoren 
der Oberextremitat ergriffen, in vie! geringerem Grade die Flexoren. 
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Die Ursache ist in diesem Falle Bleilahmung. Der Yortragende erftr- 
tert die verschiedenen Mbglichkeiten des Zustandekommens der Bleilah- 
mung nnd ist geneigt, dasselbe in eiuer krankhaften Veranderung der 
grossen Ganglienzellen in den Vorderhbrnern des Rlickenmarks zu su- 
chen. Der zweite Fall betrifft eine Frau von ca. 40 Jahren, bei der 
sich die Affektion im Anschluss an ein vor 4 Jahren liberstandenes 
Puerperium entwickelt hat. Hier sind vorzugsweise die Daumenballen 
geschwunden. 


Sitzung vom 2. April 1885. 

257)) Stabsartzt Buckling: Ueber einen Fall von Thomsen'scher 
Krankheit . 

Der vorgestellte Fall ist, soweit dem Berichterstatter bekannt der 
11. der bisher veroffentlichten. Ein Musketier des 7. Inf.-Regiments 
ging dem Garnisonlazareth am 21. Februar d. J. mit der Diagnose 
Gelenkrhenmatismus zu und bot folgende Erscheinungen: Der 21 Jahre 
alte, im TJebrigen gesunde und muskelstarke Mann klagt liber ein Ge- 
ftthl von Steifigkeit in den Gelenken und schmerzhafter Contraktion in 
den Huskeln; er habe dasselbe zum erstenmale in seinem 17. Lebens- 
jahre an sich beobachtet, als er bei Erlemung des Schuhmacherhand- 
werks viel habe sitzen mtlssen. Die Steifigkeit, welche er darnach in 
den Beinen empfunden, habe sich V 2 Jahr sp&ter auch in den Ar¬ 
men und H&nden eingestellt, jetzt sei dieselbe am ganzen Kbrper vor- 
handen. Sobald er indess eine Bewegung mehrmals ausgeftlhrt habe 
nnd in Schweiss gerathen sei, oder auch nach dem Gennss grbs- 
serer Mengen von Alcoholicis seien alle diese Erscheinungen geschwun¬ 
den, um sp&ter ebenso wiederzukehren. 

Der letztere TJmstand, welcher in den bisherigen Publikationen noch 
nicht erw&hnt ist, erscheint von besonderer Wichtigkeit fttr die Beur- 
theilung der Natur des Leidens, insofem sich dasselbe als eine vom 
Centralnerven system ausgehende Leitungshemmung darstellt, welche 
dureh Alcoholwirkung beseitigt wird. 

Das erbliehe Moment l&sst sich in dem vorliegenden Falle nicht 
auffinden, ein Brnder zeichne sich dureh ganz besondere Muskelstarke 
aus. — Im TJebrigen bietet Pat. alia ftlr das Bild des Morbus Thomsen 
beschriebenen Symptoms in sehr oharakterischer Weise, und wurde der- 
setbe desshalb zur Entlassmig aus diem Kgl. Militardienste eingegeben. 

Wenn ein mit diesem Leiden Behafteter sich im btirgerlichen Le- 
ben noch forthelfen kann, vielleicht ohne einmal seiner TJmgebung be- 
sonders aufeufallen, so ist derselbe fttr den MilitawMenet vbllig unbrauch- 
bar; Bekanntlich sind es die Anfangsbewegungen, welche denBetroffenen 
hauptsachlieh schwer fallen, mithin kbnnen alle auf Kommando auszu- 
ftihrenden, unvorhergesehenen Bewegungen, zumal nach einiger Ruhe, 
nur schwer und erst nach mehrmaliger Wiederholung vorschriftsmassig 
ausgeftlhrt werden. So kann Pat. z. B., wenn nach langerem „Still- 
gestanden* das Kommando „Marsch tt erfolgt, die Beine gleichsam nicht 
vom Boden bringen; er macht mehrere Schritte mit ateifen, gespreizten 
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Beinen, bis es gclingt, dieselben in alien Gelenken zu beugen nnd zu 
strecken; ahnlieh geht es ihm iqit den Gewehrilbnngen etc. 

Psychische EinflUsse, wie sie unter Anderem von Thomsen selbst 
ftir den Einti itt, resp. die Stejgerung der Symtome angegeben werden, 
stellt er ftir sich in Abiede. 

Der Pat. hatte iibrigen? bei seinem Dienstantritte sein Leiden 
verschwiegen, weil er sich von den militarischen Uebungen eine Bes- 
serung desselben versprach. 


IV. Tagesgeschichte. 


Aus Belgien. Die Societe de Medecine mentale de Belgique wird 
bei Gelegenheit der Ausstellung in Antwerpen vom 7. bis 9. 
September d. J. eine ausserordentliche Versammlung abhalten, zu 
welcher sie in- und auslandische Irren&rzte, Neurologen nnd Cri- 
minalisten einladet. Es soli zunachst verhandelt werden „Ueber 
die Grundlagen einer guten internationalen Irrenstatistik* und 
ferner „iiber die Beziehungen zwischen Strafrecht und Irresein*. 
Nach den Verhandlungen werden Ausfltige nach Gheel, Lierneux, 
Gaud, Mons und Tournai beabsichtigt, um die Anstalten an den 
betreffenden Orten zu besuchen. Meldungen liber die Theilnahme 
werden an Dr. I n g e 1 s , Arzt des Hospice Guislain in Gand 
erbeten. 


V. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Leu bus, Volontairarzt, 1050 Mark, freie Station. 2) Ko- 
nigslutter, Assistenzarzt fur Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und fr. Stat. 3) Sachsenberg (Schwerin), III. Hilfearzt; sofort, 1200 M. 
und fr. Stat. Evangelische Confession nothig. 4) Friedrichsberg (Ham¬ 
burg), Assistenzarzt, 1. Juli, 1440 M. Anfangsgehait und fr. Stat. Ver- 
pflichtung auf 2 Jahre. 5)Eichberg (Rheingau), Volontararzt, sofort, 
600 M. und freie Station. 6) Heidelberg (psych. Kliuik), Hilfsarzt, 
2000 M. und freie Station. 7) Osnabruck, zwei Assistenz&rzte, 900 M., 
freie Station. 

Besetzte Stelle. Saargemflnd, II. Assistenzarzt: Herr Dr. Gotti. G 1 en- 
denberg. Alt-Scherbi tz, Assist onzarzt: Herr Dr. Haardt; Volon¬ 
tairarzt: Herr Dr. Buttenberg. Hildburghausen, zweiter Arzt: 
Herr Dr. Landrock. 


Redaction: Dr. A* Erlenmeyer in Bendorf. 

Vtrlag you Theodor Thomas in Leipzig. Druck to« Philipp Werle in Koblenx (Entanpfuhl 12». 
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Nervenheilkunde, Psychiatrie 


and 


gerichtliche Psychopathologie. 


TJnter Mitwirkung zahlreicher Fachmanner des In- nnd Anslandes 
herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer’schen Anstalten fUr Gemuths- und Nervenkranke® zu Bendorf 

bei Coblenz. 


8. f ijj tg,_ l. 1885. _Ira. 15. 

INHALT. 

I. Origination* Prof. P. J. Kowalewsky: Tabes dorsaalis illusoria. 

II* Original- Vereinsberichte. I. Medicinlsohe Gesellschaft zu Berlin. II. Gesell- 
ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin. 

Ill* Referate and Kritiken. Tartu: Ueber den feineren Bau der vorderen 
Vierhiigel beim Menscben. Morse Hi: Ueber die Verwendung der Dynamographie fttr die 
Diagnose der Bewegungsst8rungen in Nervenkrankheiten. Musso e Bergesio: Der Ein- 
flusseiniger hydrotherapeutischer Einwirkungen auf die Gehirncirculation. Quinke: Ueber 
sogenannte„Chorea tt beim Hund.-L eh mann : Osteokopische Neurosen. Le h man n:Oeynhau- 
sen (Rehme) gegen Ichias. Aschenbrandt: Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion der 
Na8en8chleimhaut. B a g i n s k y: Ueber den Menidre’schen Symptomencomplex und die durch 
Cerebral - Erkrankungen bedingten Gleichgewichtsstorungen. Moss: Antwort zu dem Auf- 
satz desHerrn Dr. Benno Baginsky in Berlin: * Ueber den Me ni fere’schen Symptomen¬ 
complex etc. Baginsky: Bemerkungen zu vorstehender Antwort. Remak: Drei Falle von 
Tabes im Klndesalter. Charcot: Bypnotismus und psychische Vorstellungen. Seymour: 
Ueber gewisse Krankheiten des NerTensystems, welche bei der Section keine makroskopischen 
Veranderungen nachweisen. Rosenstein: Ueber das Verhalten des Knieph&nomens bei 
Diabetes mellitus. Laufenauer: Hypnotische Anfalle im Anschlusse an eine histero-epi- 
leptische Neurose. Fa 8 k as: Ein Fall Ton Polyneuritis. Robinson: Ueber die Nerven- 
erkrankungen in Folge von Bleivergiftung. Bennet: Ein Fall, in dem Anfalle Ton toni- 
schen Muskelkrampfen, unmittelbar von vollstandiger temporarer Paralyse gefolgt, wahrend 
des ganzen Lebens haufig und periodisch auftraten, bei normalem Verhalten in den anfalls- 
freien Zeiten. Ross: A case of multiple tubercular tumors. Thomson: Verletzung der 
rechten Schadelseite mit nachfolgender Paralyse des rechten Ajrmes. Moravcsik: Ueber 
syphilitische Psychosen im Anschluss an 4 Falle. Otto: Ein Fall von Porencephalie mit 
Idiotie und angeborener spastischer Gliederstarre. 1 Pilgrim: Spotane Herzruptur. Weiss: 
Die atiologische Bedeutung der Epilepsie. Berger: Verfolgungswabn in Folge von Pneu¬ 
monic. Curt: 2. Berlcht des Comites fiir Irrenpflege in den offentlichen Anstalten des 
Staates Pensilvanien. 

IT* Personation. 


I. Originalien. 

Tabes dorsaalis illusoria* 

Von Prof. P. J. KOWALEWSKY (Charkoff). 

Es kann kanm einem Zweifel unterliegen, dass es anch in der 
Medicin eine Menge von nahe verwandten Erscheinungen giebt, welche 
uns nnr deswegen als nicht in Zusammenhang stehend erscheinen, 

22 
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well wir die Mittelglieder nicht kennen oder nicht genau erforscht 
haben. Als Beispiel wahlen wir die Einbildtragsparaplegie, welche 
von Roussel 1 )* Tschirieff 2 ) u. A. bescbrieben worden ist. Ftir 
sich allein betrachtet erscheinen diese Krankbeitsbilder isolirt und 
eingeschrankt, wahrend von einem etwas allgemeinereif Standpunkte 
aus beleuchtet, dieselben sich ganz anders uns darstellen. 

Rufen wir uns das Bild der Paraplegie und der sonstigen Lah- 
mungen, die in Folge von Wahnvorstellungen eingetreten, in’s Ge- 
dachtniss zurtlck. Ein Kranker erklart uns z. B. er konne sich nicht 
bewegen, weil ihm die Vorstellung innewohnt, seine Beine seien aus 
Glas oder aus Holz. Mir selbst kam ein Fall zur Beobachtung, wo 
der Kranke mich zu iiberzeugen suchte, er konne nichts mit seinen 
Handen anfangen, weil dieselben aus Gold seien. Der Unterschied 
nun zwischen diesen beiden Krankheitscategorien wird darin bestehen, 
dass in der ersten Reihe von Fallen die Kranken ihre Glieder nicht 
gebrauchen zu konnen glauben, weil sie dieselben ftir krank erklaren; 
und in der zweiten Reihe, — weil sie dieselben ftir verandert halten 
(halzern, glasern u. s. w.). Beide Male handelt es sich um Einbil- 
dungen; in der ersten Reihe um anscheinend nicht krankhafter Vor¬ 
stellung; in der zweiten Reihe um entschiedene Wahnideen. In beiden 
aber, wie gesagt, giebt die Vorstellungssphare die Quelle der genannten 
Stdrungen ab. 

Es will mir fast dtinken, dass eine grosse Zahl der als Mono- 
und Paraplegien bei Hysterischen bekannten StOrungen, die unter Ein- 
wirkung psychischer Momente plotzlich zu schwinden pflegen, in die 
Reihe der rein functionellen Einbildungsparalysen zu setzen sind. 
Wenden wir uns zur Agoraphobie, Claustrophobie etc. so sehen wir 
dass auch in diesen Fallen die TTnmoglichkeit der Bewegung von 
psychischen Momenten abhangig ist. Der Unterschied besteht bloss 
darin, dass in diesen Fallen nur bestimmte willkttrliche Bewegungen 
gehemmt sind, wahrend in den ersteren Fallen alle Bewegungen dar- 
niederliegen. Aber in alien diesen Fallen ist das ursachliche Moment 
— psychischer Einfluss. 

Das Verschiedene dieser Falle liegt aber darin, dass es an man- 
chen Mittelgliedem fehlt. Ihre Verwandtschaft und nahe Beziehung 
zu einander leuchtet jedoch sogleich ein, sobald wir nur diese Mittel¬ 
glieder ausfindig machen. Letzteres gelingt bei aufmerksamer Beobach¬ 
tung. Wir sind in dieser Beziehung in einer viel gtinstigeren Lage, 
als bei der darvinischen Reihe. Dort mtissen wir die ausgefallenen 
Mittelglieder in der Paleontologie suchen, wahrend hier dieselben sich 
ganz von selbst darbieten. 

Ich werde mir erlauben hier einen Fall von Tabes dorsalis illusoria 
mitzutheilen. Meiner Meinung nach bietet der Fall insofern ein ge- 
wisses Interesse, als die Ursache und der Ausbruch der Krankheit 


*) Roussel Reynolds, Brit. med. journ. 1867. 6. 

*) Bef. Tschirieff, Medicinski Wiestnik (russisch). 1884. Nro. 1, 2. 
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rein fnnctioneller Natur waren und absolut keine organisehe Stdrung 
des Nervensystems zu Grunde hatten. 

J. D., 37 Jahre alt, verheirathet, grieohisch - katholischer Con¬ 
fession, kann lesen nnd schreiben, geboren im Chersonschen Gouver- 
nement, Geistlicher, trat in die psychiatrische Abtheilung unseres 
Spitals den 25. April 1884. 

Seine Eltern waren gesunde Leute, der Trunksucht nicht ergeben 
nnd soilen siob eines gnten Leumundes erfreut haben. Seine sechs 
Geschwister sind gesund. Ein Onkel unseres Patienten ist Potator. 
Patient selbst will von seiner Kindheit an nie von einer Krankheit 
beimgesucht worden sein. Als Kind soli er jedoch sehr empfindlioh 
gewesen sein. Er suchte gem die Einsamkeit auf, wo er lebbaft 
pbantasirte nnd Luftschlosser baute. In der Schule ftlr Geistlicbe 
nnd naehber im Seminarinm z&hlte er zn den mittelm&ssigen Sebtllern, 
las aber immer gerne Biicher, besonders solche, welche die Phantasie 
anregten. Nach der Beendigung seiner Studien, verheiratbete er sicb 
nnd bat jetzt 6 Kinder. Dem Trunke ist or nicbt ergeben, lebt zu- 
rilckgezogen in seiner Familie, liest viel, bauptsftchlich Romane. Da 
er sicb eines ziemlicben Woblstandes erfreut, so konnte er seinem 
astbetiscben Gescbmacke nacbkommen. Er liess sicb vor seinem Hause 
einen kleinen Garten anlegen mit einigen BlumenstOcken darin nnd 
ergotzte sicb an dessen Scbonbeiten mit dem Buche in der Hand an 
seinem Fenster sitzend. In den letzten 5 Jahren traf unseren Kranken 
ein grosses Ungltick, Welches aucb znr Ursache seiner jetzigen Krank¬ 
heit geworden ist. Sein Scbwager, Yater von acht Kindern, erkrankte 
an Tabes dorsalis. Unter den Augen unseres Kranken entstand das 
Leiden, unter seinen Augen entwickelten sicb die Symptome, unter 
seinen Augen starb anch der Ungltiojdiche. Sorgfaltig folgte unser 
Patient dem Gange der Krankheit, iiberzeugte sicb von der Unbeil- 
barkeit derselben, sab wie erfolglos die Tberapie ibr gegentiber war. 
Er sah die Familie des Schwagers immer mehr und mehr berunter- 
kommen und scbliesslicb dem Bettelstabe nabe. Scbon der Gedanke 
an dies Alles erregte bei unserem Kranken Entsetzen. Und je mehr 
er dartiber nachdachte, desto mehr qu&lte ihn der Gedanke, ob er 
nicbt aucb selbst an dieser scbrecklichen Krankheit litte. 

Man wird sicb das Entsetzen unseres Kranken vorstellen k&nnen, 
als er Mitte des verflossenen Jahres an sich Zeichen beginnender 
Riickenmarksschwindsucht zu bemerken glaubte. Die Sacbe begann 
an der Wirbelsftnle. Der Kranke versptlrte Scbmerzen lftngs des Rtic- 
kens, insbesondere in der Kreuzgegend. Dieselben soilen bald heftiger, 
bald gelinder gewesen sein. Nacb kurzer Zeit strablten sie blitzartig 
in die unteren Extremit&ten aus. Der Kranke will weiter bemerkt 
haben, dass es mit dem Geben scblecbter werde: auf glatter Ober- 
fl&cbe ging es noeb einigermassen, dagegen bei Treppenabsteigen stol- 
perte er und fiel fast urn. Bei Tage vermocbte er noch ziemlicb gut 
seine Beine zu gebraucben, unmftglich ward es ibm dagegen bei ge- 
scblossenen Augen oder im Dunkeln. Gleichzeitig mit den Scbmerzen 
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1. Die Symptome der Tabes entwickelten sich bei unserem 
Kranken unter dem Einflusse des Gedankens und der Angst selbst 
an dem Leiden zu erkranken. In dieser Beziehnng nahert sieh der 
Fall der Einbildungsparaplegie. Im Allgemeinen glaube ieh aber an- 
nehmen zu dtirfen, dass der Fall zu der Pathophobie oder pathologi- 
schen Angst gehflrt. 1 ) 

2. Bei der Bebandlung solcher wie ahnlicher Krankheiten, z. B. 
Zw&ngsvorstellungen, Hypochondrie, Neurasthenie etc. sollen anhaltende 
mechanische Uebungen, wie z. B. Erd- und Feldarbeit eine hervor- 
ragende Rolle spielen. Besonders wicbtig ist es auch, dass die Ue¬ 
bungen einen bestimmten greifbaren Sinn haben. 

Den meisten Kranken dieser Art erscbeint z. B. die Zimmer- 
gymnastik als eine lacherliche Spielerei. 


II. Original-Vereinsberichte. 


I. Medicinische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 1. Juli 1885. 

3B8) Mendel: Syphilis und Dementia paralytica. 

Yortr. verbreitet sicb zunachst iiber den Werth der Statistik in 
Betreff der Entscheidung der Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Dementia paralytica, fttr welch’ letzteren er sich auf 
Grand seiner statistischen Erhebungen schon frtther ausgesprochen 
hatte. Die neueren statistischen Ermittelungen ttber das Vorkommen 
von Syphilis bei Paralytikern differiren sehr, wie es sich auf dem 
Copenhagener Congress gezeigt hat; ein Theil sprach zu Gunsten der 
Anschauung des Yortr. Bei einer naheren Betrachtung muss man 
sich eingestehen, dass die Statistik der grossen Irrenanstalten nicht 
die vorstehende Frage zu losen im Stande ist, da eine genaue Anamnese 
ger&de bezttglich der Syphilis meist nicht aufzunehmen mogb’ch ist aus 
verschiedenen Grtinden. Etwas besser steht es in dieser Beziehung 
mit den Privatanstalten und es zeigen sich daher auch Differenzen in 
den Angaben beider, wie z. B. neuerdings in der Arbeit von Rein- 
hard (Allg. Z. f. Psych. XLI. S. 582), welcher unter den Paralyti- 
keim der besseren Stande in Hamburg 75%, unter denen der mittleren 
und unteren Classen nur 16% Syphilis fand. 

Vortrag. will daher von der Benutzung der Statistik ganz absehen 
und der Beantwortung der obigen Frage auf einem anderen Wege 
naher treten. Gegen die Einwande der Gegner bemerkt er, dass doch 
in 10% der Sektionsfalle von Paralysen syphilitische Produkte in 


P. J. Kowalevski, Zwangsideen. Klittische Vorleenngen. 
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anderen Organen sich fanden und dass bei Hirnlues solche fehlen 
konnten, wahrend der Einwand betreffs der Wirkungslosigkeit einer 
antisyphilitischen Behandlung der Paralyse allerdings berechtigt sei. 

Vortrag. geht nun von seinen Versuchen in Bezug anf die me- 
chanische Erzeugung von chronischen Hirnkrankheiten an Hunden ver- 
mittelst des Drehens und von der Aebnlichkeit der sich alsdann dar* 
bietenden Symptome, Paralyse und Demenz, mit denen der mensch- 
lichen progressiven Paralyse aus. Indem er welter annimmt, dass 
leichtere Veranderungen des Blutdruckes zur Erzeugung derselben 
Krankheit genttgen mtlssen, wenn das Gefasssystem des Gehirns alte- 
rirt ist, benutzt er zu neuen Versuchen an Hunden die Wirkung des 
Sublimates, welches die Gefasse des Hirnes durchgangiger macht, und 
zwar erhielt ein Hund taglich V 2 Spritze Sublimatlosung (0,025 : 50,0) 
einige Zeit lang, sodann wurde er mehrere Tage, wie bei den frttheren 
Versuchen, gedreht und starb dabei unter paralytischen Erscheinungen; 
ein anderer Hund erhielt auch etwa 80 Tage Sublimat, wurde dann 
gedreht, worauf am 5. Tage sich Erscheinungen von Paralyse zeigten 
und der Tod am 14. Tage eintrat. Es ist nun die Frage, ob bei 
manchen Paralytikern nicht erst in ahnlicher Weise eine Erkrankung 
der Hirngefasse vorhanden ist, durch welche dieselben durchgangiger 
werden, und ob nicht bei so veranderten Gefassen akute Congestionen 
leicht einen Durchtritt von weissen Blutkbrperchen etc. zu veranlassen 
im Stande sind. Fiir eine derartige Auffassung spricht das oft schon 
frtlhe Vorhandensein von Erkrankungen der Gefasswande bei Paralyse. 
Eine andere Frage ist nun noch, ob diese Erkrankung der Gef&sse 
durch Syphilis hervorgerufen ist. Die syphilitischen und einfachen 
atheromatosen Prozesse sind nun nicht von einander zu unterscheiden, 
auch fehlen meistens am Gebirn sonstige syphilitische Veranderungen. 
Doch gibt es Falle, in denen der syphilitische Ursprung der Gefass- 
erkrankung sich nachweisen lasst, wo fiir Vortr. zwei Beispiele anfiihrt 
(Psychosen mit Gefasserkrankung syphilitischer Natur bei jungen, 
nicht lange vorher syphilitisch inflcirten Mannern). In andern Fallen 
sind epileptiforme und apoplectiforme Anfalle, Augenmuskellahmungen 
vordbergehend vorhanden gewesen und deuten auf Lues. Was das 
zweite Moment betrifft, so ist die Congestion unter anderem durch ge- 
mttthliche Erregung, Ueberanstrengung des Hirns im Kampf ums Da- 
hin bedingt (Untersuchungen von Mosso). Es wird also daduroh, 
dass dio Syphilis die Gefasserkrankung verursacht und die Gemtlthsbewe- 
gung etc. die Congestion hervorruft, die chronische Hirnerkrankung* zu 
Stande gebracht. Aber auch andere Agentien (Quecksilber, Nicotin, 
Alkohol) kflnnen Gef ass veranderungen bewirken, wahrend Congestionen 
durch Trauma oder strahlende Warme entstehen kdnnen. Therapeutisch 
ist das Ergotin am ersten noch zu empfehlen. Uebrigens hat der 
altere Darwin schon Beobaohtungen iiber das Drehen beim Menschen 
gemacht und seine therapeutische Anwendung in Erwagung gezogen. 

In der Diskussion spricht Herr Westphal sich gegdn einen 
Zusammenhang von Syphilis und Dementia paralytica aus. Er stimmt 
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dem Vortrag. bei in Bezug auf den Werth der Statistik, hebt aber 
demselben gegenttber die Seltenbeit syphilitiseher Produkte an den 
Leichen der Paralytiker hervor. Die 10% des Yortrag. sind entschie- 
den zu hoch gegriffen, vielmebr ist es eine Ausnahme, wenn specifische 
Produkte gefunden werden. Man kann Adhasionen der Hirnbaut fttr 
syphilitisch halten. Aber aucb dieser Befund ist selten. Die Gefass- 
erkrankungen sind im einzelnen Falle obne specifischen Befund in 
anderen Theilen als syphilitiscbe nicht sicher zu bestimmen. Die Sy¬ 
philis hat mit der Paralyse ebensowenig und ebensoviel zu thun wie 
mit der Tabes. Im tlbrigen lessen sich noch andere Einw&nde machen 
gegen die Gefasstheorie des Vortragenden. (Weitere Diskussion auf- 
geschoben wegen vorgertickter Zeit.) Otto (Dalldorf). 


Sitzung vom 22. Juli 1885. 

Discussion tiber den Yortrag Mendel’s: Syphilis und Demen¬ 
tia paralytica. 

M o e 1 i mbchte die Hunde- und Menscbenparalyse nieht ohne 
weiteres m eine Parallele gestellt wissen und verlangt den Nachweis 
der primaren Erkrankung der Gefdsse bei Paralyse. Im Endstadium 
sei eine Gefdssveranderung vorhanden, jedoch mttsse man beittcksich- 
tigen, dass bei sekundarer Degeneration im Rttckenmark die Gefdss- 
veranderung auch das am meisten hervortretende sei. Ferner bemerkt 
er, dass bei Lues auch andere Psychosen verschiedener Art auftraten, 
dass die Therapie auf dieselben einen Einfluss habe und dass in diesen 
Fallen doch Gefasserkrankungen wohl nicht ganzlich fehlen dtlrften. 
Auch sei die Lokalisation der paralytischen Erkrankung keine so all- 
gemeine im Gehirn und Rttckenmark, was sich mit einer allgemeinen 
Gefasserkrankung nicht vereinigen liesse. Schliesslich nimmt auch er 
an, dass es Beziehungen zwischen Lues und Paralyse gibt, ohne dass 
er jedoch den Zusammenhang als durch die Gefasstheorie aufgeklart 
anzusehen geneigt ist. 

Westphal macht auf die Verschiedenheit der statistischen 
Angaben nochmals aufmerksam und warnt davor einseitig daraus 
Schlttsse zu zieben. In Reinhardt’s neuester Statistik seien ferner 
bei 170 Sektionen von Paralytischen nur ganz wenig Befunde von 
syphilitiseher Erkrankung des Gehirns und seiner Haute gewesen. End- 
lich sei noch nicht der Beweis geliefert, dass die Durchlassigkeit der 
Gef&sse bei den mit Sublimat behandelten Hunden an der geringeren 
Widerstandsfahigkeit der letzteren Schuld habe. 

Mendel erwidert, die positven Angaben seiner und anderer 
Statistiken iiessen sich nicht einfach zurtickweisen. Zudem sei der 
Proeentsatz der Syphilis bei anderen Geisteskrankheiten ein ganz ge- 
ringer gegenttber dem bei Paralyse. Beziehungen zwischen beiden 
Krankheiten seien sicher vorhanden, womit er indess nicht gesagt 
haben wolle, dass die Paralyse eine syphilitiscbe Erkrankung sei. 
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Die Art des Zusammenbanges mtisse man noch offen lassen. Auch 
vermisse er eine gegentheilige Statistik. Im tibrigen habe er bei 
galoppirender Paralyse schon friihe Gefassveranderungen konstatirt 
und dieselben oben erwabnt. Beztiglicb der Sublimatwirkung lehne 
er sick an Popow’s Arbeit (Virchow’s Arcbiv Bd. 93) und be- 
merke noch, dass die mit Sublimat behandelten Hunde keine allge- 
meinen kSrperlichen Storungen oder Gewicbtsveranderungen gezeigt 
batten, dass mithin eine Allgemeinvergiftnng bei ibnen nicbt vorbanden 
gewesen sei. Zuletzt konstatire er noch, dass die Ansicbten tiber den 
Zusammenhang zwiscben Syphilis and Tabes sicb allm&lig zu Gunsten 
der letzteren bei einzelnen Forschern geandert hatten und mit der 
Paralyse werde es bald gerade so geben. (Z. B. fand Bernhardt 
1880 nur 40% Syphilis bei Tabes, 1881 45%, 1882 57%, 1884, 83%.) 

Lewin will auch bei Tabikern in der letzten Zeit baufiger syphi- 
litiscbe Antecedentien gefunden haben. In Bezug auf Paralyse ist 
er zu keinem endgtiltigen Resultate gekommen. Dem gegentlber hat 
Remak keine progressive Steigerung des Procentsatzes der Syphilis 
bei Tabes in den letzten Jabren erhalten, vielmebr nur eine Erhohung 
von 25% auf 33% und spricbt sicb gegen den Zusammenhang beider 
aus. Mendel gibt darauf die Zahlen Bernhardt’s, welcber unter 125 
Fallen von Tabes 46% Syphilis, unter ebensovielen Nicbttabikern 
nur 15% Syphilis fand. Schliesslich bestreitet er nicht, dass syphi- 
litische Veranderungen bei Paralytischen selten gefunden wtirden, 
Reinhard habe bei den 170 Fallen solche nur 12 mal konstatirt, 
er halte die Paralyse desshalb auch nicht fttr eine syphilitische Er- 
krankung, er nehme aber an, dass unter dem Einflusse der Syphilis 
Gefassveranderungen sich bilden, die eine Pradisposition zu Paralyse 
herbeiftihren. Otto (Daiidorf). 


359) Moeli: Bemerkungen tiber die Pupillenreaktion. 

Im Anschluss an frtiher mitgetheilte Untersuchungen berichtet 
Vortrag. fiber die Befunde bei weiteren 1900 Geisteskranken, unter 
denen 400 zweifellos Paralytiker waren. Von letzteren batten 47% 
keine Lichtreaction der Pupillen, 4% zeigten eine zweifelhafte und 7% 
eine minimale Reaction. Die Convergenz und Akkommodation waren in 
vielen Fallen nicht zu bestimmen wegen des geistigen Zustandes. Im 
allgemeinen wird, wie Vortrag. hervorhebt, zu viel auf die Weite und 
die Differenz der Pupillen geachtet gegentlber der Lichtreaktion. 
Wahrend die Lichtreaktion schon friih erlischt, tritt das Westphal’ 
sche Zeicben, welches bei 25% der paralytischen gefunden wird, erst 
spater auf wahrend des Anstaltsaufenthaltes. Von den nicbt paraly¬ 
tischen Geisteskranken batten abgesehen von den Tabikern nur 1,2% 
keine Lichtreaktion. 

Es ist nun die Frage, wie weit die Bedeutung des Feblens der 
Lichtreaktion geht. Vortrag. hat zu ihrer Beantwortung 51 Falle, 
die ausser dem Fehlen der Lichtreaction keine paralytischen Erschei- 

Nro. 15 Centralbl. f. Nervenheilk., Psycbiatrie u. gericbtl. Psycbopathologie. 22* 
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mragen boten, seit 1881 genauer verfolgt nnd hat fblgendes gefuuden: 
In einer Reihe von Fallen (14 ) trat Tabes aof. zwei davon waren 
circular geistesgest^rt gewesen. in einer anderen tratcu sehr spat nach 
dem Erlbschen der Licbtreaktion paralytische Erscheinungeii anf nnd bei 
zweien von ersrteren war periodische Melancbolie. bei einem dritten 
Verwirrtbeit nach Scharlach and bei den vier andern Alcoholism ns 
vorausgegangen. In eine dritte Reihe gehoren 8 Kranken. bei deren 
Section rich Erweichungsherde, Atrophien nnd Hydrocephalus internus 
etc. fanden, wahrend in der vierten Lues zu Grande lag nnd ausser 
der Lichtstarre sonstige Lahmungen znm Tbeil vorhanden waren znm 
Theil feblten. Bei einem Kranken war Lues and Alcoholismns vereint, 
die weitere Reihe betraf Alcoholisten, die in der Anstalt schon lange 
waren and keine Licbtreaktion zeigten, wahrend bei weiteren drei 
Kranken nar zu gewissen Zeiten eine schlechte Lichtreaktion vorhanden 
war. Zur letzten Reihe gehdrten 3 alte Verrttckte 7 von denen einer 
vielleicht ausserdem Lues hat. 

Zur Entscheidung der Frage, was dem Symptome des Feblens 
der Lichtreaktion zu Grunde liege, geht Votrasr., da zweifellos die 
Augennerven und die Vierhtigel nichts damit zu tbun baben von den 
AngabenBecht ere w’s und Christ iani’s aus, dass die den Pupil- 
lenreflex vermittelnden Fasern durch die Wand des IEL Yentrikels 
verlaufen, in dem er noch auf die von Kabler und von Westphal 
verrdffentlichten Befunde von Sclerose des Ependyms bei Tabes hin- 
weisst. Vortrag. nntersucbt nnr die seitliche und hintere Wand' des 
genannten Ventrikels an nach ExnerundWeigert behandelten Schnit- 
ten. Er fand bei einzelnen Paralytikern einen Unterscbied in der 
Fasermenge; tiberhaupt fand er aber an den seitlichen Wanden die 
Fasern schwacher entwickelt als an der hinteren. In einem nach der 
frtlheren Weigert’schen Methode behandelten Praparate fehlten fast 
alle Fasern unter dem Ependym, in einem anderen nach der neueren 
Weigert’schen Methode behandelten waren nur wenige Fasern vor¬ 
handen, in beiden Fallen war das Ependym verdiekt. In einem dritten 
Falle (Tabes mit Myose) hatten die Fasem nicht abgenommen, waren 
vielmehr so stark entwickelt, wie in Fallen von Verriicktheit. Der 
erstgenannte Fall von vollstandigem Fasermangel und Vorhandensein 
zahlreicher Spinnenzellen scheint mehr in’s Gebiet der multiplen Sclerose 
zu gehOren. Bei Paralyse findet sich nur in einzelnen Fallen eine 
Abnahme der Fasern, doch ist ein Zusammenhang mit dem Fehlen der 
Lichtreaktion nicht nachzuweisen. Indess darf man desshalb nicht 
das Gegentheil f(lr erwiesen anseben, da es sich jedenfalls um einen 
schwierigen Nacbweis von Veranderungen seiner Bahnen handelt und 
manche Falle fttr einen Zusammenhang des Fehlens der Lichtreaktion 
mit Ventrikelerkrankungen sprechen, wie der folgende vom Vortrag. de- 
monstrirte Hirnbefund (Tumor im 3. Ventrikel bei einem Manne mit 
foblender Lichtreaktion und Demenz), sowie ein anderer Fall (Traumat. 
Meningitis, Schwund der tangentialen Fasern der Hirnrinde, Hydroce¬ 
phalus internus bei einem Manne mit Demenz, fehlender Lichtreaction 
und Convergenzveranderung der Pupille). In der Discussion theilt 
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Thomsen die Resultate seiner diesbeztlglichen TJntersnchungen 
mit. TJnter 1400 Geisteskranken waren 241 Paralytiker, von denen 
75% keine Lichtreaktion hatten. Von den 1158 tlbrigen nicht para- 
lytischen Kranken hatten 1,5% fehlende Lichtreaction. TJnter 191 
Fallen von Paranoia fehlt 4 mal, nnter 895 Alcoholisten 5 mal die 
betreffende Reaktion. Bei schwerer Kopfverletzung fehlt sie auch mehr- 
mals, dagegen nicht bei gewfthnlicher Geistesstbrung, Demenz, Idiotie, 
Epilepsie. Siemeling hat nach den Resnltaten des Vortrag. 
nachstehende Ergebnisse bekommen und zwar nnter 700 geisteskranken 
Frauen fehlte bei den 81 paralytischen 44 mal die Lichtreaktion, nnter 
den nicht paralytischen Kranken 10 mal. Oppenheim hat 
bei syphilit. Herderkranknngen, sowie im Anschluss an Kopfverlet- 
znngen und ErschUtterungen Fehlen der Lichtreaktion beobachtet. 
TJt h o ff erwahnt die Seltenheit angeborenerPnpillenstarre, die besonders 
bei hereditarer Lues vorhanden ist. Aetiologisch ist bei gewohnlicber 
Pupillenstarre in erster Linie an Tabes, dann erst an Paralyse zu 
denken, bei Combination mit Akomodationsstorungen ist Lues vor¬ 
handen. Jastrowitz erwahnt zwei Falle letzterer Art und Sander 
theit eine Beobachtung mit von einseitigem Fehlen der Lichtreaktion 
bei einem Tumor im hinteren Theile des dritten Ventrikels, der haupt- 
sachlich die eine Seite betraf. Otto (Dalldorf). 


II. Gesellsehaft fur Psychiatric u.Nervenkrankheiten zu Berlin. 

Sitzung vom 13. Juli 1885. 

360) A. Lilienfeld: Krankendemonstration. 

L. stellt einen 26jahrigen, neuropathisch belasteten Pat. vor, 
bei dem sioh im Anschluss an Jahre lang getriebenen Alkoholmiss- 
brauck vor nahezu 5 Monaten gleichzeitig mit dem Ausbruch eines 
Delirium alkoholicum eine hochgradige Coordinationsstorung der unte- 
ren Extremitaten einstellte, die derart war, dass Pat. weder zu gehen 
noch zu stehen vermocbte und bei jedem Versuch sich aufzurichten 
sofort zusammensttirzte. Dabei fehlte jegliche Ataxie der Bewegungen 
bei horizontaler Lage. Dieser Funktionsstorung in den Beinen Wa¬ 
ren Schwachegeftthl sowie ziehende Schmerzen vorausgegangen; es 
bestand ausserdem seit 14 Tagen eine doppelseitige complete Abdu- 
censiahmung. — Von weiteren Stftrungen stellten sich in nachster 
Zeit beiderseits eine Neuritis optica ein, ferner auf motorischem Gebiet 
Herabsetzung der groben Kraft, besonders in den Beinen, Lahmungen 
einzelrter Muskeln (Strecker beider Dauraen und des linken 4. und 5. 
Fingers), Paresen, Mluskelatrophien, veTbreitete Druckschmerzhaftigkeit 
(Ulnar., Median., Crural., Tibial. post., Peron.), und Yeranderungen 
der elektr. Erregbarkeit. Dieselbe war ftir den faradischen Strom 
fast tiberall erheblich herabgesetzt, zeitweise vollstandig erloschen. 
Auf der H5he der Erkrankung bestand in einzelnen Muskeln Entar- 
tungsreaktion. Die Stbrungen der Sensibilitat betrafen vorwiegend 
nur die unteren Extremitaten und bestanden in reissenden Schmerzen, 
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Parasthesien, Verminderung der Tast- und Schmerzempfindung, sowie 
der faradocutanen Sensibilitat. Hervorzuheben ist die auff&llige In- 
consequenz, welche die genannten Storungen hinzichtlich ihrer In- nnd 
Extensitat unter einander darboten. So atrophirte bei nur geringer 
Funktionsbehinderung der linke Daumenballen sehr erbeblich, es bestand 
Entartungsreaktion in nur leicht paretiscben Muskeln (Tibial. ant., 
Extens. digit, brev.), wahrend in den gelahmten Fingerstreckern die 
Reaktion fttr den galvan. Strom normal oder nur wenig herabgesetzt 
war. Yon sonstigen Krankheitssymptomen sind zu nennen: stete Puls- 
beschleunigung, geringe Fieberbewegungen in der ersten Zeit, Hyper- 
bidrosis, Abnabme der Potenz. Das Kniepbanomen war erloschen. 
Funktion von Blase und Mastdarm blieb normal. 

Erbeblicbe Besserung trat sckon naeb wenigen Wocben ein. 
Psycbiscberseits blieb nur eine gewisse geistige Scbwacbe nnd Abnah- 
me des Gedacbtnisses zurtick. Die Lahmung der Abducenten war 
schon sehr frtih, etwas spater auch die der Finger geschwunden. 
Auffallig verhielten sicb die CoordinationsstSrungen in den Beinen. 
Der Kranke vermocbte zwar bald wieder zu stehen und aucb zu geben, 
doch war der Gang eigenthtimlich steif und unsicher und zeigte grosse 
Aehnlichkeit mit dem Gang der Tabiker (Auswartsrollen der Unter- 
schenkel, starkes Strecken im Knie, stampfendes Aufsetzen der Fiisse, 
Controlliren derSchritte mit den Augen). Ebenso war bei alien tibrigen 
komplicirten Bewegungen der Beine, z. B. beim Besteigen eines Stnhls, 
die gestbrte Coordination deutlicb zu erkennen. Beim Augenscblnss 
stellte sicb lebbaftes Schwanken ein.. Die Ataxie feblte aucb jetzt 
vollstandig bei horizontaler Lage des Pat. Augenblicklich ist neben 
dem Romberg’schen und Westphal’schen Zeicben diese Coordina- 
tionsstorung noch das einzige bervorstechende Symptom, das der Kranke 
darbietet, doch bat aucb nach dieser Hinsicht die Besserung in letzter 
Zeit wesentliche Fortscbritte gemacht. 

In der Epikrise begrtindet L. die auf multiple Neuritis (Ent- 
ztindung in den Bindegewebsscbichten der Nerven obne wesentliche 
degenerative Atrophie) gestellte Diagnose und bringt den Fall in 
Parallele mit den analogen Krankheitsbildern, die G. Fischer, Lo- 
wenfeld, D6j6rine u. A. in den letzten Jabren bei Trinkern be- 
scbrieben, und von denen der letztere post mortem ebenfalls nur Ver- 
andernngen in den peripheren Nerven bei vollig intaktem Hirn und 
Rtickenmark fand, wahrend F. und L. bei ibren nicbt znr Sektion 
gekommenen Fallen — namentlicb mit Rtieksicht auf die Coordina- 
tionsstSruug spinale Erkrankungen annehmen zu milssen glanbten. — 
L. betont nocb die bei einem im tibrigen leicht verlaufenden Fall 
bervorragende Betheiligung der Hirnnerven (Optici, Abduc., Vagi) und 
bebt die Bedeutung des Alkohols als — besonders im Hinblick auf 
die gleicbzeitigen psychischen Alterationen — zweifelloses atiologisches 
Moment in seinen wie in den genannten Fallen bervor, so dass er im 
Gegensatz zur gewohnlicben, vielleicht infektiosen Form der multiplev 
Neuritis durcb das Yorhandensein von psychischen und coordinatori 
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schen Storungen sich characterisirende spezifische Alkoholneuritis 
annimmt. 

Therapeutisch steht in erster Linie die Entwohnung von Alko- 
holgenuss. Ausserdem wurde im vorliegenden Fall Jodkali gegeben 
und der galvanische Strom angewandt. 

Weitere Besserung, resp. vollige Heilung ist mit ziemlicher Si- 
cherheit zu erwartan. (Autoreferat.) 


III. Referate und Kritiken. 


361) F. Feri Tartu: Sull’ anatomia minuta dell’ eminenze bigemine 
anteriori dell’ uomo. (Ueber den feineren Bau der vorderen Vierhii- 
gel beim Menschen.) (Archivio ital. p. 1. mal. nerv: 1885. 1.) . 

T. unterscheidet folgende Schichten an den vorderen Yierhilgeln 
des Menschen: 

1. Eine sehr zarte bindegewebige Schichte mit zahlreicben Bin- 
degewebszellen: periphere Bindegewebsschichte. 

2. Stratum zonale, eine periphere circa 65 f.t dicke Schichte 
von Nervenfasern, in der sich keine Nervenzellen nachweisen lassen. 

3. Peripheres Grau, cappa cinerea, eine concav-convexe graue 
Masse (iiber 0,5 Mm. Querdurchmesser) mit zahlreichen verschieden 
geformten, nicht sehr grossen Nervenzellen. 

4. Eine Schichte, die meist noch zum grauen Kerne der Vierhtigel 
gerechnet wird, die aber aus zahlreichen Faserbtindeln und grossen 
Nervenzellen (ahnlich denen in den Yorderhornern) besteht. Strato 
bianco cinereo superficiale. Die Yerlaufsrichtung dieser Btindel ist im 
Ganzen der Langsaxe des Gehirnes parallel. 

5. Eine Anzahl von Querbtindeln, die nach oben in die hintere 
Commissurtibergehen; sie werden von zahlreichen Radiarfasern gekreuzt; 
auch finden sich zwischen ihnen viele grosse Ganglienzellen. Strato 
biauco-cinereo profondo. 

6. Centrales Hohlengrau. 

7. Centrale Bindegewebsschichte (Ependym des Aquaeductes). 

Obersteiner (Wien). 


362) Enrico Morsellis Sulla Dinamografia e sue applicazioni al 
diagnostico dei disordini motorii nelle malattie nervose. (Ueber die 
Verwendung der Dynamographie ftir die Diagnose der Bewegungssto- 
ruugen in Nervenkrankheiten.) (Riv. sperim. di freniatir. 1884—1885.) 

Die gebrSUichlichen Dynamometer sind nur im Stand die absolute 
Kraftleistung einer bestimmten Muskelgruppe anzugeben; damit ist 
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aber die Leistungsfahigkeit dieser Muskeln nur ganz oberflacblich er- 
kannt; es muss noch nach folgenden Punkten gefragt werden: 

1. Fahigkeit der Muskeln in dem erreichten Contractionszu- 
stande zu verbarren. 

2. Coordination der einzelnen Muskeln, welche bei einer bestimmten 
Bewegung zusammen wirken. 

3. Uebergang aus dem ruhenden Zustaude in die Contraction 
und umgekehrt, namentlich auf die Zeitdauer bis zum Erreichen der 
maximalen Contraction. 

Alle diese Fragen konnten nur auf graphischera Wege gelost 
werden, und Morselli brachte daher seinen Dynamometer (von Reg- 
nier) derart mit einem Registrirapparate in Verbindung, dass die 
Curven der Muskelcontraction in bekannter Weise auf eine rotirende 
Trommel anfgezeichnet wurden. 

Es wurden zuerst die Contractionscurven bei gesunden Menscben 
studirt und dann dieselben bei zahlreichen verschiedenen Nervenkranken 
(Cerebrale Hemiplegie, progressive Paralyse, Hinterstrangsklerose, 
alcobolische Pseudoparalyse, Paralysis agitans, progressive Muskelatro- 
pbie, disseminirte Sklerose, diffuse Gehirn sklerose, Chorea, Schreibe- 
krampf, Tremor senilis und alcoholicus, Neurasthenie) geprtift. 

Die mittelst des Dynamographen bei Gesunden erhaltenen Curven 
gleichen den Curven, welche durch kiinstlicbe Reizung des Nerven 
eines Nervenmuskelpraparates am Myographion aufgezeichnet werden. 
Die pathologiscben Contractionsformen sind filr die verschiedenen 
Erkrankungen sehr characteristisch, so dass die Anwendung dieser TJn- 
tersuchungsmethode im hohen Grade werthvoll erseheint. Die grosse 
Mannigfaltigkeit dieser Curven macht es unmoglich, hier auf dieselben 
n&ber einzugehen, namentlich da eine Beschreibung derselben ohne 
Zuhtllfenahme von Abbildungen mit grossen Schwierigkeiten verbunden 
wftre. Obersteiner (Wien). 


368) MttSSO e Bergesio: Influenza di atcune applicazioni idrotera- 
peutiche sulla circulazione neil uomo. (Der Einfluss einiger hydrothe- 
rapeutischer Einwirkungen auf die Gehirncirculation.) (Riv. sperim. di 

fren. 1885. 1.) 

Die Verfasser haben ihre Yersuche an einem Individuum ange- 
stellt, dem in Folge eines Trauma ein Stilck des knSchernen Schadel- 
daches fehlte, so dass sie nach der bekannten Metbode im Stande 
waren, Schwankungen des intracraniellen Druckes direct zu messen. 

Im heissen Bade sind zwei Perioden zu unterscheiden: die erste 
von 3—4 Minuten Dauer ist characteristisch durch verrainderten Tonus 
der Gehirngefasse und durch rasch eintretende Gehirncongestion; darauf 
folgt die zweite Period e, in welch er bei Fortdauer des herabgesetzten 
Gefasstonus das Gehirn (bei vermehrter Pulszahl) anamisch wird; 
diese Erscheinungen der zweiten Periode bestehen auch nach dem 
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Bade noch einige Zeit hindurch fort. — Das Gleiche, nur in geringe- 
rem Grade, bewirken warme Fussbader, wahrend kalte Bader nabezu 
die entgegengesetzte Wirkung hervormfen. In letzterem Falle steigt 
allerdings anfhnglich der intraoranielle Druck in Folge des vermehrten 
arteriellen Blutznflnsses (bedingt durcb verstarkte Herzaotion) nnd 
vieUeicht auch in Folge des erschwerten ven5sen Abflusses; in der 
zweiten Periode nimmt der intraoranielle Druek noch bedeutend zu, 
die Pulswellen werden aber an Hohe auffallend geringer, was auf eine 
venose Hyperamie schliessen lasst. 

Kalte Eisblasen auf den Kopf applicirt, sollen die intraoranielle 
Circulation gar nicht alteriren; ihre beruhigende und antiphlogistisehe 
Wirkung kbnnte daher grbsstentheils nur auf Warmeentziehung zurtick- 
zuftlhren sein. Obersteiner (Wien). 


364) H. Quincke (Kiel): Ueber sogenannte „Chorea w beim Hund. 

(Arch. f. exper. Pathol, u. Pharm&kolog. Bd. XIX. 1885.) 

Im Anschluss an die Staupe entwickelte sich bei einem Spitz- 
bastard folgender Zustand: Taktm&ssige Beuge- und Streckbewegungen 
an den Vorderbeinen, so dass das Thier im Stehen auf- und abschneilt. 
Wenn der Hund liegt sieht man, dass auch die Hinterbeine, Schulter- 
blatt- und Nackenmuskulatur betheiligt sind. Kopf macht Drehbewe- 
gungen. Pfote gibt das Thier mit unsicherer Bewegung, wie ein 
Choreakranker. Die Zuckungen dauern in tiefer Morphiumnarkose 
fort, nach Chloralbydrat werden sie schwacher, wahrend sie nach Ae- 
therinhalationen verschwinden. Galvanisation der Wirbelsaule ist ohne 
Einfluss. Nach Rttckenmarksdurchschneidung in der Hohe des dritt- 
letzten Brustwirbeis zuerst reohts, dann vollstandig quer, verschwinden 
die Zuckungen zuerst nur in der rechten, dann in beiden Hintorex- 
tremitaten; Kopf und Vorderbeine zucken stark (Temp. 38,3° in ano) 
4 Stunden spater (Temp. 40,8°) nach kttnstlieh eingeleiteter B^spira- 
tion und Durchschneidung des Markes in der Hohe des 3. Halswir- 
belbogeus Zittern und taktmassige Bewegungen der Vorderbeine, doch 
schwacher und seltener wie frtiher. Him und Rtlckenmark zeigen 
makroscopisch nichts Abnormes. Mikrocop. Untersuchung wurde leider 
vereitelt. Der Zustand unterscheidet sich von der Chorea des Menschen 
durch die Gleichfdrmigkeit und Taktmassigkeit der Bewegungen und 
durch das Fortbestehen bei Rube aller Willensimpulse. Das Centrum 
der periodischen Krampfbewegungen ist im Rtickenmark gelegen nnd 
zwar sowohl im Hals- wie im L.endenmark. Weitere Untersuchungen 
bei derartigen Thieren waren von grossem Interesse. 

Goldstein (Aachen). 


365) Iu Lehmann (Oeynhausen): Osteokopisehe Neurosen. (Deutsche 
med. Wochenschrift Nro. 1& 1885.) 

Verf. theilt 10 Falle (sammtlich bei Frauen) mit, in denen pa- 
roxysmenweise heftiger Schmerz in den Diaphysen der Rbhrenknochen 
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und in den Flachen der breiten, platten Knochen statt hatte. Ent* 
ztlndung ward dadurch ausgeschlossen, dass der Scbraerz Jahre lang 
Bestand hatte und kein anderer Ausgang erfolgte, auch waren keine 
fttr Entzttndung sprechenden ortlichen Merkmale vorhanden. Die tiber 
den Knochen liegenden Weichtheile waren schmerzfrei. Die grtisste 
Anzahl der Patientinnen war oligaraisch. In einigen Fallen linderte 
resp. heilte das Oeynhauser Bad das Leiden. 

Goldstein (Aachen)* 


366) L. Lehmann : Oeynhausen (Rehme) gegen Ischias. (Deutsche 
med. Wochenschrift Nro. 21, 1884 und Nro. 13, 1885.) 

In den beiden Abhandlungen gibt Yerf. einige kurz gehaltene 
Notizen ttber die Behandlung der Ischias und zum Ruhme der Ther- 
malsoolen. Aber da die Behandlung, wie Verf. ausdrticklieh betont, 
sich nicht auf Btiderverordnung allein beschrankt hat (was nur anzu- 
erkennen ist, Ref.) sondern Electricitat, Massage, innere und aussere 
Medikation zu Hilfe genommen wurde, so ist nattirlich ein bindender 
Schluss fUr die alleinige Baderwirkung nicht zu ziehen. Bei den in 
der ersten Abhandlung mitgetheilten 3 Fallen, bei denen betrachtlicbe 
Atrophie und hochgradig gestorte Lokomotion vorhanden war, schwand 
erstere nicht vollkommen. Auch Verf. macht die Erfahrung, die Ref. 
durchaus bestatigen kann, dass der Erfolg der Kur erst langere Zeit 
nach Beendigung derselben eintritt; der Trost einer Nachwirkung des 
Bades ist somit nicht ganz unbegrtindet. 

Goldstein (Aachen). 


367) Th. Aschenbrandt (Wilrzburg): Ueber den Einfluss der Nerven 
auf die Secretion der Nasenschleimhaut. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 

1885. Nro. 3.) 

Die Arbeit knttpft an frtihere Beobachtuugen von Rossbach 
und dem Yerf., sowie von Rossbach allein an. Die alteren An- 
schauungen tiber die Absonderungsvorgange der Nasenschleimhant, die 
Operationsmethode, die Histologie und Anatomie der Nasenschleimhaut, 
die Chemie des Nasenschleims konnen wir hier umgehen und uns di- 
rekt zu den Resultaten der Nervenreizung wenden. Die Ergebnisse 
der Reizung des Sympathicus ober- und unterhalb des Gangl. cervicale 
supremum waren durchaus negative, was mit Prevorst’s;Nothnagel, 
Schiff in Uebereinstimmung steht. Das Gangl. cerv. supr. ist somit 
weder von vaso-dilatorischer noch von trophischer Bedeutung ftir die Na¬ 
senschleimhaut. Nach elektrischer Reiznng des Gangl. spheno-palatinum 
jedocb wird das caverntise Geflecht an der unteren Muschel viei vo- 
lumintiser und auch an dem Septum ist die Geftisserweiterung aus- 
gesprochen. Der nach Reizung des Ganglion Schleim hat die grtisste 
Aehnlichkeit mit dem Submaxillarspeichel. Reizung des Nerv. trige¬ 
minus und zwar des Ram. spheno-palatinus bewirkt eine vermehrte 
Absonderung eines klaren, nicht fadenziehenden Schleimes. Es ist also 
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derjenige Nerv, welcher liberhaupt die Schleimabsonderung der Nase 
auslost, trod geschiebt dies durch feinsle Endastchen, die direkt in 
Sebleimdrilsen endigen. Aber auch trophische Fasern scheinen, wie 
sich aus Resectionsversuohen der Nerven ergibt, im 2. Aste des Tri¬ 
geminus fllr die Nasenhoble zu existiren. 

Goldstein (Aachen). 


368) B. Baginsky (Berlin): Ueber den Meniere’schen Symptomen- 
complex und die durch Cerebral - Erkrankungen bedingten Gleichge- 
wichtsstorungen. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nro. 5.) 

369) M008 (Heidelberg): Antwort zu dem Aufsatz des Herrn Dr. 
Benno Baginsky in Berlin: „Ueber den Meniere’schen Symptomen- 
complex etc. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nro. 10.) 

370) Baginsky (Berlin): Bemerkungen zu vorstehender Antwort. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nro. 10.) 

In der ersteu Arbeit tritt Baginsky gegentlber anderen Au- 
toren, welche die Ursachen genannter Affektion in Erkrankung des 
Labyrinthes suchen, ftlr die Ansicht ein, dass hierbei vielmehr Er¬ 
krankungen der Centralorgane die pathologisch-anatomische Grundlage 
abgeben; ob auch lAbyrinth&re Affektionen ftlr sich allein ohne Mit- 
betheiligung des Gehirns dieselbe hervorrufen kftnne, sei bisher nicht 
durch unzweifelhafte Untersuchungen festgestellt. 

Die beiden letzteren Aufsatze enthalten eine Polemik zwischen 
beiden Autoren ttber diese Ansicht. 

Bastelberger (Eichberg). 


371) B. Remak (Berlin): Drei Falle von Tabes im Kindesalter. 
Aus Prof. Hirschberg’s Augenklinik. (Berl. klin. Wochsch. 1885. Nro. 7.) 

R. beschreibt 3 auf genannter Klinik zur Beobachtung gekom- 
mene Falle, bei denen die Patienten 12 Jahre (Madchen) 14 und 16 
Jahre (Knaben) alt waren. Aetiologisch wichtig, dass in 2 Fallen 
hereditare Lues erwiesen, im 3. Falle sehr wahrscheinlich ist. 

Sehr interessant endlich ist, dass in einem dieser Falle der Yater 
des Patienten ebenfalls an Tabes leidet — Hereditat? 

Bastelberger (Eichberg). 


372) Charcot (Paris): Hypnostisme et suggestion.— (Hypnotismus 
und psychische Vorstellungen.) (Gaz. des Hop. 1885. Nro. 75.) Klin. Yortrag. 

Er beweist, dass nicht allein Paralyse, sondern auch andere so- 
matische Krankheitszustande psychische Vorstellungen (innere Wahr- 
nehmungen, Einbildnng, Ideen etc:) hervorzurufen vermOgen, an einem 
24 jahrigen hystero - epileptischen Frauenzimmer, nachdem dasselbe 
in eine hypnotische Nenrose versetzt ist, die drei deutlich zu unter- 
scheidende Stadien auszeichnen. Obgleich das erste oder lethargische 

23 
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ein tiefer Schlaf und ein ganzliches Darniederliegen des Denkvermogens 
characterisire, so macht sich doch die Einwirkung jenes atiologischen 
Moments in Form leisester Bertihrung mit der Hand durch erhohte 
Reflexthatigkeit und allgemeine Spasmophilie bemerkbar. 

Das Hauptmerkmal des zweiten oder kataleptischen Stadiums 
bildet Erstarrung der willktlrlichen Muskeln im contrahirten Zustande, 
aber mit erhaltener Biegsamkeit der Theile, deren naturgemasse Lage 
schon darauf hindeutet, dass der Geist auf gewisse Eindrtlcke reagirt. 

Endlich im dritten oder somnambulen Stadium traten die Effecte 
der psychichen Vorsteliungen deutlich zu Tage. Der Schlaf ist weniger 
fest, die Steliung der Glieder sowie das korperliche Yerhalten normal, 
die schon frtiher vorhandengewesene Hyperasthesie der Haut abgerech- 
net, deren leiseste Bertihrung mit der Hand leichte Muskelcontraction 
bedingt. Pauli (Ktfln). 


373) J. Seymour (Sharkey): On certain cases of disease of the cen¬ 
tral nervous system in which no naced-eye changes are found at the 
post-mortem examination. (Ueber gewisse Krankheiten des Nerven- 
systems, weiche bei der Section keine makroskopischen Veranderuugen 
nachweisen.) (The Lancet. 6. Jnni 1885.) 

Ein ietal verlaufener Fall, der intra vitam als hervorstechendstes 
Symptom Paralyse der Extremitaten darbot, sowie mehrere andere in 
das Thomas - Hospital aufgenommene gleichartige, deren causa mortis 
ebenfalls bei der Section nicht festgestellt werden konnte, gaben den 
Anlass, diejenigen Gegenden des Centralnervensystems, von welchen 
jene MotilitatsstOrung gewohnlich ihren Ursprung herleitet, einer ge- 
naueren mikroskopischen Untersucbung zu unterzieheu. 

Als Resultate derselben ergaben sich in der Lumbal- und Dor- 
salgegend der Medulla hier und da eine geringe Yermehrung der Ner- 
venkerne, die eine grossere sowohl in der grauen und weissen Substanz 
der cervicalen Partie war, sowie bei normalem Verbal ten der Nerven- 
zellen Zunahme von Leucocyten in einigen Gefassen, sodann in den 
parietalen Windungen des Gehirns Ausdehnung der Gefasse, deren 
Inneres weisse Blutkorperchen enthielt, und allgemeine Vermehrung 
jener Nuclei, wahrend das Corpus striatum sehr markirte Zeichen der 
Entztindung zur Schau trug. 

An diese Befunde wird nun die Frage geknttpft: Handelte es 
sich in alien diesen Fallen um eine einfache Entztindung des Gehirns? 

Nach C h. Elam wiirde die Antwort hierauf bejahend lauten, 
da er von einer acuten, idiopathischen, nicht mit Meningitis compli- 
cirten Entztindung des Gehirns als einer Krankheit spricht, die noch 
nicht erkannt und beschrieben ist, die mit Erbrechcn beginnt und mit 
dem Tode endet, 36 Stunden bis 12 Tage dauert und die kein Coma 
und keine besondere Unterdrtickung der intellectuellen Fahigkeiten 
begleitet. 
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Passt diese Beschreibung auf den vorstehenden Krankheitsfall, 
der einen wenige Tage vorher am Vorderkopfe gequetschten 6jahrigen 
Knaben betrifft, so steht auch hiermit im Einklange die Angabe 
Me ynert’s, dass n&mlich vom Corpus striatum motorische Fasern 
emtspringen, welche der willktirlicben Bewegung dienen. Ref. — 

Pauli (Koln). 


874) S. Rosenstein (Leiden): Ueber das Verhalten des Kniephano- 
mens bei Diabetes mellitus. (Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nro. 8.) 

R. macbt darauf aufmerksam, dass eine Reibe von nervdsen 
Symptomen die Entwicklung der Zuckerruhr begleiten kcjnnen, ja dass 
selbst in mancben Fallen diese in solcber Weise auftreten, dass man 
ohne Harnuntersuchung eine beginnende Tabes diagnostiziren wtirde, 
und ftibrt dann nocb weiter an, dass dies aucb A It ha us (Sclerosen 
des Rtickenmarks etc.) angibt, und bervorbebt, dass einerseits mancbe 
Falle von Tabes mit Glycosurie komplizirt sind und andererseits bei 
mancben Diabetikern diese nervdsen tabesahnlicben Symptome dem 
Diabetes vorangehen. A 1th a us gibt nun ftir solche Falle an, dass 
man das Fehlen des Kniephanomens als differenzial - diagnostiscbes 
Zeichen verwerthen konne. Nun hat aber Rosenstein durch 11 
von ihm referirte Falle den Nachweis geliefert, dass das Kniephanomen 
in einer Reihe von Fallen von Diabetes mellitus dauernd fehlte und 
sicb auch nicbt durch subkutane Strychnin - Injectionen hervorrufen 
liess, so dass aucb dieses Kriterium in solcben Fallen nicbt verwerth- 
bar ist. Bastelberger (Eichberg). 


375) Carl Laufenauer (Budapest): Hypnotische Anfalle im An- 
schlusse an eine hystero-epileptische Neurose. (Orvosi Hetilap 1885. Nro. 1.) 

Nach Beschreibung seines Falles resumirt L. seine Beobach- 
tungen: 

Die Hystero-Epilepsie ist eine directe Folge der Yerletzung, die 
am Scbeitel sicbt- und fiihlbar war. Ovaralgia war zugegen, docb 
nur als Aura, da die gynacologische TJntersuchung negativen Befund 
ergab. Daraus und in Folge der Anamnese ist es gewiss, dass keine 
peripbere und reflectorische, sondern eine centrale Hysteroepilepsie 
vorlag. Die antiquirte Bezeicbnung „ Hysteric* sollte man fallen 
lassen, da die sexuellen Tbeile zumeist unschuldig an der Krankbeit 
sind. Ftir derartige Zustande passt besser die Bezeicbnung „Asthenia 
nervosa u . 

Der hypnotische Schlaf vertrat in diesem Falle den langst be- 
kannten epileptischen Schlaf. Die spontane Hypnose tvat immer nacb 
Anfallen ein, und dauerte einmal 100 Stunden hindurcb. Erwahnens- 
wertb ist, dass die Sistirung der den Schlaf herbeiftihrenden Reflex- 
hemmung: das Erwachen auf keine Weise gelingt. 

Bei den in Ungarn bypnotisirbaren hysterischen Kranken sind 
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die von Charcot gelehrten drei Stadien Lethargie, Catalepsie, Som- 
nambnlismus nicht zu beobachten. Wahrscheinlich ist die Erkrankung 
der granen Substanz und der Reflexwege bei verschiedenen Kranken 
eine verschiedene. (Sollte sich aber diese krankhaft gestbrte Reflex- 
thatigkeit des Centralnervensystems nicht nur individnell, sondern 
auch national anders verhalten und etwaige Ra^en - Specialitaten er- 
geben? Ref.) 

Die Stimmgabel ist bei der Untersuchung der Hysterie — durch 
Erzielung der reflectorischen Krampf-Arten — ein wesentlicher dia- 
gnostischer Behelf. 

Die farado- und galvanoeiectrischen Muskelcontractionen sind 
an der anasthetischen Seite gesteigert, so dass nach Yerf. dieses 
Symptom der gesteigerten Reflexerregbarkeit parallel der Andsthesie 
an der kranken Seite auch zur Diagnose beitragen kann. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


376) G£z& Faskas (Klausenburg): Ein Fall von Polyneuritis. 

(Orvoc-termSszettudomangi Ertesito. 3. Heft.) 

Acute Lahmungen an alien 4 Extremitaten, welche zu Muskel- 
atrophien ftlhrten mit Abnahme und Ver&nderung der Sensibilitat 
ergaben nach einer gewissenhaften Differenzial-Diagnose das Bestehen 
der Leyden ’schen Polyneuritis . 

Da eine electrische Behandlung und Massage wegen der hoch- 
gradigen Hyper&sthesie undurcliftlhrbar war, Jodkali, Paraldehyd un- 
wirksam waren, versuchte F. am 9. Tage Natr . salycilicum zu reichen. 
9 Gramm pro dosi. Darauf Schmerzen nachgelassen, Bewegung sicht- 
lich gebessert. Salycildosen spater auf R—6—5 Gramm herabgesetzt. 
Der Gang besserte sich zusehends, Hyper£sthesie nahm ab und die 
Sehnenreflexe kehrten zuriick. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


377) A* Robinson (Manchester): On the nervous lesions produced by 
lead-poisoning. (Ueber die Nervenerkrankungen in Folge von Bleiver- 
giftung.) (Brain, Januar 1885.) 

Den Befund bei einem seit mehreren Jahren an Bleiparalyse der Ex- 
tensoren leidenden Maler: hyaline Degeneration derfeinen, dieNerven ver- 
sorgenden Gefasse bei Fehlen sichtbarer Yeranderungen der Nerven selhst 
und des Rtickenmarkes, erklart R. dahin, dass die Nerven nicht allein, 
wie alle tibrigen Gewebe, der directen schadlichen Einwirkung des Bleies 
ausgesetzt seien, sondern tiberdies in Folge der Entartung der kleiuen 
Gefasse der gentlgenden Ernahrung verlustig gingen. Sichtbare Veran- 
derungen zeigten sich demgemass zuerst in den Nervenstammen und 
deren pheripheren Endigungen. Matusch (Sachsenberg). 
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378) H. Bennet (London): Case, in which attacks of intermittent to¬ 
nic mnscnlar spasms, immediately followed by complete temporary pa¬ 
ralysis, have frequently and periodically occuried during the entire life 
of the patient, the health in the intervals being normal. (Ein Fall, in 
dem Anfalle von tonischen Muskelkr&mpfen, unmittelbar von volist&n- 
diger tempor&rer Paralyse gefolgt, wahrend des ganzen Lebens haufig 
nnd periodisch auftraten, bei normalem Yerhalten in den anfallsfreien 
Zeiten). (Brain, Januar 1885.) 

Die Ueberschrift enthalt das Wesentliche des Falles. Die Anf&lle 
des 17 j&hrigen Schwachsinnigen bestanden seit der Geburt und betrafen 
nicht immer die gleichen Muskelgruppen, waren in der Hegel schmerz- 
los und traten mit Regelmassigkeit in jeder dritten Woche auf. 

Matusch (Sachsenberg). 


379) James Boss (Manschester): A case of multiple tubercular tu¬ 
mours. (Brain, Jannar 1885.) 

Die 24 jahr. Frau hatte im 2. Jahre einen Bruch des rechten Armes 
mit langer Eiterung und Abstossung von Knochenstiicken erlitten, danu 
mehrere Abscesse in der reebten Kniegegend und vor etwa 4—5 Jah- 
ren wahrscheinlich Caries des rechten Fusses gehabt, die zur Ampu¬ 
tation des Unterschenkels filhrte. Es stellte sich nach der Geburt des 
einzigen — gesunden — Kindes hartn&ckiger Hinterkopfschmerz ein, 
der nach etwa 6 Monaten Lahmung des linken Augenlides, der linken 
Hand, des linken oculomotorius und Anaesthesie der inneren (ulnar) 
Seite des Ober- und TJnterarmes und der 2 letzten Finger, sowie der 
Ulnarfl&che des dritten folgten. Die Section ergab keine Tuberkel der 
Brust- und Bauchorgane, aber mehrere kleine in jeder foss. Sylv., einen 
grflsseren am Ursprung der linken arter. f. sylv. und einen von der 
GrOsse einer Erbse im linken crus cerebri. Ferner einige Tuberkel im 
Bttckenmark, einen an der rechten Seite zwischen II. und III. Cervi- 
calnerven, einen anderen links zwischen VII. Cervical- und I. Dorsal- 
nerven, einen dritten liber der Mitte der Lendenanschwellung. Der von 
R. versuchten Deutung des klinischen Befundes durch den anatomischen 
ist durch die Zahl der Tumoren wohl zu viel Spielraum gelassen. 

Matusch (Sachsenberg). 


380) S. Thomson (Oldham): Case of injury to right side of head, 
followed by complete paralysis of right arm. (Verletzung der rechten 
Schadelseite mit nachfolgender Paralyse des rechten Armes.) 

(Brain, Januar 1885.) 

M. hatte durch sttirzeades Mauerwerk eine Wunde im oberen vor- 
deren Winkel des linken Seitenwandbeines erlitten. Zuerst Bewusstlosig- 
keit, dann haufige Convulsionen in der rechten Gesichtshalfte und im 
rechten Arm. Aus einem mehrstiindigem Collaps am dritten Tage ham 
er mit vblliger Lahmung des rechten Armes zu sich. Die Convulsionen 
betrafen von da ab nur das Gesicht. Die 8 Tage nach der Verletzung 
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vorgenommene Trepanation war erfolglos. Bei der Section fand sieh 
von der Wunde ausgehend eine Fissur schrag nacb vorn bis ins linke 
Orbitaldach und eine zweite nach unten bis in das Felsenbein. Ueber 
der Mitte der vorderen Centralwindung war die Dura eingerissen und 
die Rinde etwa Vs Zoli im Durchmesser zortrtimmert. 

Matusch (Sachsenberg). 


381) Ernst Moravcsik : Ueber syphilitische Psycbosen im Anschluss 
an 4 F&lle. (Orvosi Hetilap 18S4. Nro. 45.) 

Auf Grund mehrerer Beobacbtungen meint Yerf. behaupten zu 
kbnnen, dass bei den sypbil. Psycbosen die intensiven Kopfschmerzen 
und Schwindelanfalle eine wichtige Rolle spielen. Ferner, dass in den 
hyper&mischen Stadien der Syphilis die mit Reizzust&nden und Steige- 
rung der geistigen nnd motorischen Functionen einhergebenden Formen: 
(Mania) gehobene Stimmung, erhohtes Selbstgefllbl, motorische, geis- 
tige Unruhe; in dem sp&teren, durch AnSLmie und Cachexie charak- 
terisirten Stadium der Lues die depressiven Erscbeinungen: (Me¬ 
lancholia) unmotivirte Furcht, Selbstanklagen, geistige Hyperalgesie, 
Verfolgungswahnideen ja selbst Selbstmordgedanken, Sypbilidophobie, 
nihilistische, hypochondrische Yerstimmung die gesammte Gedanken- 
sphare beherrscben. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


382) jB. Otto (Dalldorf): Ein Fall von Porencephalie mit Idiotie und 
angeborener spastiscber Gliederstarre. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XVI. 

1. p. 214.) 

Ein Resume dieses sorgfaltig beschriebenen Falles, der an Inte- 
resse gewinnt, weil die Diagnose intra vitam auf Porencephalie ge- 
stellt war, findet sicb in einem Sitzungsbericht der Berliner Gesell- 
sebaft f. Psych, dieses Centralbl. 1884 p. 294. Der jetzt vorliegen- 
den Arbeit sind Zeichnungen beigegeben. 

Langrenter (Eichberg). 


383) Ch. Pilgrim (New-York): A case of spontaneous rupture of the 
heart. (Spontane Herzruptur.) (Americ. journ. of insan. Januar 1885.) 

Sie betraf einen 69 j&hrigen Schwachsinnigen, potator strenuus. 
Ein Herzfehler bestand nicht, doch war das Herzfleiscb in hohem Grade 
fettig entartet. Matusch (Sachsenberg). 


384) J. Weiss (Budapest): Die atiologiscbe Bedeutung der Epilepsie. 
(Orvosi Hetilap 1885, Nro. 12.) 

Bei habituellen Epileptikern sind chronische, dauernde Psychosen 
die Norm, und zwar solche, welcbe auch ohne epilept. Antecedentien 
aufzutreten pflegen. Nicht der Character der Epilepsie ist bestimmend, 
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sondern der Gang and die H&nfigkeit der Anftlle, welche durch die 
Psychosen eine Aenderung erfahren . 

Bei vielen Epileptischen ist der typische Symptomencomplex der 
paralytischen Geistessttirung unverkennbar. Haufig beobachtet man auch 
pas inhaltsreichere und wechselvollere Bild der typiscben „ Verrttcktheit* 
an ihnen. 

Handelt es sich nun um „ Transformation a imSinne Morels, oder 
sind solche Falle „combinirte Psychosen a t 

Verf. betont den ursdchlichen Zusammenhang. Den wiederholten 
epilept. Insulten ist dieselbe atiolog. Bedeutung zuzuschreiben, wie der 
Hereditat, den Traumen oder anderweitigen Causalmomenten. 

Alle epileptischen psychischen St<5rungsformen tragen von vornhe- 
rein Charactere schwerer cerebraler Degenerescenz an sicb. Der game 
Gehimmechanisrms mrd invalidirt. Daher die Entwickelung von Psy¬ 
chosen mit schweren Symptomen, mit ungllnstigem Yerlaufe. 

Die Ursachsmomente selbst pr&disponiren nach einigem Bestande 
zu tiefgehenden Alienationen, zu schweren Degenerativ-Formen. Ur - 
sache und Wirkung fallen hier zusammen. 

Ladislaus Poliak (Grosswardein, Vngarn). 


385) Ign&cz Berger (Budapest): Verfolgungswahn in Folge von Pneu- 
monie. (Pester Medizinisch chirurgische Presse 1886, Nro. 18.) 

Der nervbs, furchtsame, gut situirte Beamte, 38 Jahre alt — 
der aus Diletantismus Malerei austtbt, — erkrankte am 6. April 1885 
an Pneumonie. Die Ltfsung begann am 7. Tage. Am 5. und 6. Tage 
warden je 3 Gramm Antipyrin zur Herabsetzung der hohen Tempe- 
ratur verabreicht. 

Es traten Wahnideen auf — Figuren am Plafond nahmen Gestalt 
und Form an, die ihn besch&ftigten, erregten, plagten, so dass er da von 
ganz schlaflos wurde. Diese hielten auch in der fieberfreien Zeit an. 
Am 10. Tage der Krankheit grosse Yehemenz dieser mit Geschich- 
ten schon verkntlpften Verfolgungsideen. Nach Morphiuminjectionen 
Tobsuchtsanfelle, wesshalb er auf die Beobachtungsabtheilung des Prof. 
Laufenauer transferirt wurde. 

Von hier wurde er am 23. April, am 17. Tage der Erkran- 
kung genesen entlassen. 

B. meint, dass die hohen Temperaturen zur Stdrung der Function 
des Centralnervensystems ftthrten, und dass diese delet&re Wirkung durch 
die erzielte materielle Yer^nderung im Gehirn nicht pl<5tzlich verschwin- 
den konnte, sondern die Ursache Uberdauem musste. (Ware es nicht 
mbglich, dass bei der Seltenheit solch* ausgebildeter GeistesstQrungen 
bei Pneumonien — Pat. war kein Potator — nicht die Temperaturs- 
Steigerung, sondern ktinstliche Herabsetzung durch Antipyrin die frti- 
here psychische Schwache befOrderte? (Ref). 

Ladislaus Poll&k (Grosswardein, Ungarn). 
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386) A. J. Curt (Philadelphia): Second report of the committee on 
Lunacy of board of public charities of the state of Pensilvania. Sept. 
30. 1884. (2. Bericht des Comites fur Irrenpflege in den offentlichen 
Anstalten des Staates Pensilvanien.) 

Der uns vorliegende Bericht enthalt ausser einigen statistischen 
Tabellen, welche das Gewicht von Korper und Gehirn Geisteskranker 
betreffen, sowie einer chemischen Analyse aller denkbaren Nahrungsmittel, 
Einzelberichte der Provinzialanstalten liber die Behandlungsweise der 
Kranken, ohne etwas wesentlich Neues zu enthalten; ferner eine kurze 
Beschreibung der gesammten offentlichen und Privatirrenanstalten Pen- 
sylvaniens, mit besonderer BerUcksichtigung der Lage, Einrichtung und 
des Wartepersonals. 

Aus der Einleitung moge h ervor g e hoben werden, dass man die 
Errichtung einer besonderen Anstalt ftlr geisteskranke Yerbrecher ftir 
nothwendig halt, und zwar mtisste eine solche Anstalt im Centrum des 
Staates liegen und Raum ftir 100 Kranke haben. 

Das Maximum der in eine Pflegeanstalt aufzunehmenden unheil- 
baren Kranken sollte 2000 sein. 

Die Anstalten sollten alle im Pavillonsystem gebaut und von 
Parkanlagen umgeben sein. 

Endlich miisste in der Psychiatrie die exacte wissenschaftliche 
Untersuchung, namentlich die patholog. Anatomie, viel mehr beriick- 
sichtigt werden. In jeder Anstalt sollte ein patholog. Institut sich 
befinden, in welchem ein patholog. Anatom von Fach mit einem As- 
sistenten angestellt werden kOnute. Konig (Dalldorf). 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Leubus, Yolontairarzt, 1050 Mark, freie Station. 2) Ko- 
nigslutter, Assistenzarzt fur Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und freie Station. 3) Friedrichsberg (Hamburg), Assistenzarzt, 1. Juli, 
1440 M. Anfangsgebalt und fr. Stat. Yerpflichtung auf 2 Jahre. 4) Eich- 
berg (Rheingau), Volontararzt, sofort, 600 M. und freie Station. 5) 
Heidelberg (psych. Klinik), Hilfsarzt, 2000 M. und freie Station. 6) 
Osnabriick, zwei Assistenzarzte, 900 M., freie Station. 

Besetzte Stellen. Sachsenberg (Schwerin), III. Hilfsarzt, Herr Dr. Holtz 
aus Stralsund. 

Emannt. Herr Dr. Claus in Sachsenberg zum Medicinalrath. 

Todesf&lle. Professor Dr. 0. Berger in Breslau. Professor Dr. Albrecht 
Budge in Greifswald. Regierungsrath Dr. Schlager, Director der 
Irrenanstalt in Wien. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf* 

Y«rlaf Ton Theodor Thomas in Leipzig. Drnok too Philipp Werle In Koblenz (Entenpfuhl \t\ 
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8. ft|r§. 15. Jlngaft 1885. In. 16. 


INHALT. 

I. Orftgftnalien. Prof. M. Bernhardt: Ueber Lahmungen des n. medianus. Ein Beitrag 
znr Pathologie peripheriseber L&hmungen. 

II. Original-Vereinsbericlite. Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

III. Referate and Kritiken. Hom4n: Experimenteller Beitrag zur Pathologie 

and pathologisohen Anatomle des Rfickenmarks specieli mit Hinsichi auf die secundftre De¬ 
generation. Eoerner: Zwei Falle Ton grossen erworbenen Defectenim Schlafenlappen. 
Bosenbach: Ein Fall multipler neuritis. Poensgen: Mittheilung eines Falles Ton 
Lihmang bei Erfrierang. Sommerbrodt: Ueber Nasen-Reflex-Nearosen. Hoffmann: 
Zur Casuistik der tropbischen StSrungen bei der Tabes dorsalis, fingesser: Ueber einen 
Fall Ton schwerer Hysteria. 8 5e: Behandlung der Basedo w’sehenKrankheit. Lehr: Die 
hydro - electrischen B&der. Legrand du 8 anile: Ueber den Werth tbermometrischer 
Messungen bei 8tatus epileptious. Math ieu und Veil: 8tudlen fiber gewisseneuropathische 
Oedeme. Mabille: Melancholie mit Albuminurie. Christian: Pachymeningitis mit 
paralytischen Symptomen. Roller: Motorische 8t5rungen beim einfachen Irresein- Hey* 
den: Practische Beitrage zur Anwendung der Electricit&t bei Geisteskrankcn. Levy: Ein 
Fall Ton akutem« todtllcben Irresein mit localisirten Kr&mpfen. 

IT. Ana den Vereftnen. Soci6t£ de m6decine zu Paris. 

Y. TigesgescMchte. 58. Versammlung deutscher Natnrforscher und Aerzte. 

VI. Peraonalien. 


I. Originalien. 

Ueber Lahintmgeil des n. medianus. 

Ein Beitrag zur Pathologie peripherischer Lahmungen. 

Yon Prof. M. BERNHARDT. 

I. Otto P.war im November 1884 in eine Waschschfissel gefallen, 

durch deren Trfimmer er sich eine Verletzung an der Yolarseite des linken Vor- 
derarmes ungefahr in der Mitte desselben and dicht oberhalb des Handgelenkes 
zngezogen hatte. Man sah dort am 19. Febrnar 1885 eine lineare, 3—5 Ctm. 
lange, qner fiber den Yorderarm fortlanfende Narbe. — Mit derselben sind 
die Sehnen specieli der Zeigefingerbenger verwachsen, aber auch die Sehnen 
der fibrigen langen Fingerbenger sind durch ihren Zusammenhang mit der Narbe 
in ihrer Funktion gehindert: die Finger erreichen zwar die Vola, die Ben- 

23* 
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gang kommt aber nicht mit der Energie zn Stande, wie rechts an der ge- 
snnden Seite nnd vom Zeigefinger wird uberhaupt nnr die basale Phalange ge- 
bengt: aufs dentlichste sieht man bei diesen Bewegungen ein nach abwarts Ge- 
zerrtwerden der Narbe. Der linkeDaumenballen ist atrophisch, die vola manns aber 
nicht hohl, sondern eigenthiimlich pamstig dick. W&hrend das Nagelglied des 
Daumens gebeugt werden kann, fehlt jede Oppositionsbewegung dieses Fingers. 
Die drei ersten Finger fdhlen sich bedentend kiihler an, wie der IV. nnd V. der 
linken oder die entsprechenden Finger der rechten Hand. An der Zeigefinger- 
knppe befindet sich ein oberflaohlicher Substanzverlust, Folge einer ohne nach- 
weisbare Ursache entstandenen nnd alsbald geplatzten Blase. — Das Ulnargebiet 
ist nach jeder Richtnng hin intakt: Druck anf die Hohlhand ist empfindlich, 
Drnck anf die Narbe nicht. 

Fast unempfindlich nnd ohne Reaktion anf selbst tiefe Nadelstiche ist an 
der Volar seite die Nagelphalanx des Danmens nnd der ganze Zeige- nnd Mittel- 
finger (von diesen sind die basalen Phalangen weniger intensiv betroffen, als 
die mittleren nnd die Nagelphalangen), ferner die Radialseite des IY. Fingers 
(dieser wieder weniger, als der II. nnd III.); die basale Daumenphalanx ist 
wenig oder gar nicht an der Anasthesie betheiligt. Anf der Rnckenseite ist der 
ganze Daumen frei von Sensibilitatsstornngen, fast versehont die basalen Phalan¬ 
gen des II., III. nnd die Radialseite des IV. Fingers: schwer afficirt (anasthe- 
tisch) die Mittel- und Nagelphalangen des II. nnd III. Fingers an beiden Seiten 
nnd dieselben Phalangen an der Radialseite des IV. Fingers. 

Diese Unempflndlichkeit bezieht sich anf Nadelstiche, Temperatnmnter- 
schiede nnd den Reiz des elektrischen (faradischen) Pinsels, obgleich sehr starke 
Strome Unbehagen hervorrnfen; w&hrend die m. m. interossei nnd die Muskeln 
des Kleinfingerballens anf beide Stromesarten bei direkter wie indirekter Rei- 
znng reagiren, sind die Danmenmnskeln (den vom n. nlnaris innervirten adductor 
ansgenommen) auf st&rkste indirekte Reiznng mit beiden Stromesarten (von 
oberhalb der Narbe her) nnd bei direkter faradischer Reiznng nicht zn erregen. 
Direkte galvanische Reiznng ergiebt bei sehr m&ssiger Stromesstarke trage 
Zncknngen, bei denen die ASz den Ka Sz gleich sind. 

II. Am 18. Febrnar 1885 war der Fran R.ein Glas mit der scharfen 

Kante anf die Volarseite des rechten Vorderarms dicht an der Gelenklinie von 
einer nicht bedentenden Hohe herabgefallen und hatte eine kleine Wunde ver- 
ursacht. Als ich die Dame 5 Wochen nachher sah bestand von Sensibilitfits- 
stomngen nur eine Unempflndlichkeit an der Volarseite der Nagelphalanx des 
Danmens: alle anderen Finger nnd die Haut der Hohlhand und des Thenar wa- 
ren normal empfindlich. — Was mich am meisten frappirte war die in Bezng anf 
Beugnng der basalen Phalanx nnd Opposition vollkommen freie Bewegung des Daumens 
nnd das Fehlen von atrophischen Zustanden, wahrend es mir damals (nach 5 Wochen) 
nnd weiterhin noch wochenlang nicht gelang, dnrch indirekte Reiznng mit beiden 
Stromesarten und dnrch faradische der Daumenmuskulatur irgend welche Contrak- 
tionen der Daumenballenmuskeln zn erzielen, welche in trdger Weise (ASz =* Ka 
Sz) bei direkter galvanischer Reiznng anftraten: alles dies im dentlichen Gegen- 
satz zn den normalen Verhflltnissen im linksseitigen Danmenmnskelgebiet. — 
Erst nach Wochen erschienen bei direkter Reiznng mit starken faradischen 
Stromen noch immer sehr wenig ausgiebige Contractionen rechts: fiber eine Be- 
eintrachtignng in der motorischen Funktion des Danmens wnrde fiberhanpt • nie 
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geklagt, sondern nur fiber das nnangenehme „todte tt Ge/uhl an der Yota def 
Danmennagelphalanx. 1 

III. Der 28 jahrige Lithograph £. K. hatte sich Ausgangs April dieses Jahres 
beim zufalligen Zerschlagen eines Spiegels eine Verletznng des rechten Vorder- 
armes an der Bengeseite etwas oberhalb des Handgelenks in der Mitte znge- 
zogen. Znr Zeit meiner Beobachtnng (Mitte. Juni) war die Wunde geheilt: es 
restirte eine etwa 8 1 /2 Cm. lange, schmale Narbe. — Bald nach der Yerwnndnng 
traten im II. und III. Finger (rechts) Schmerzen anf, denen erst spfiter ein 
Geffihl von Yertaubnng sich anschloss: ferner bestand knrze Zeit Schwellnng 
alter Finger vom Danmen ab bis zum IV. hin, nnd waren damals die Rewe- 
gnngen alter dieser Finger mehr oder weniger gehemmt. Am 12. Jnni (6. Woche 
des Leidens) entstand plotzlich an der Volarseite der Mittelphalangen des III. 
Fingers eine schon nach 5 Tagen vollkommen wieder verschwnndene Blase. 
Tags daranf (13. 6.) traten wieder 2 etwa erbsengrosse, mit leicht gelbUchem 
Inhalte gefdllte Blasen, eine an der Volarseite der Nagelphalange des II. and 
an derselben Stelle anch des III. Fingers, anf: es bildeten sich nach der Schil- 
dernng des intelligenten Kranken erst weisse Flecken mit rothem Band, anf 
denen die Blasen in etwa einer halben bis einer Stnnde aufschossen: sie platzten 
ofter, am sich wieder za fallen and heilten in 5—6 Tagen ohne dentlich sicht- 
baren Snbstanzverlnst zurfick za lessen. 

Was znnachst weiter die StSmngen der Sensibility t betrifft, so liess sich 
folgendes eruiren. Wfi.hr end Patient (mit dem Ley den-Munk’schen Cirkel 
anf elektrocntane Sensibilitat geprttft) an der Nagelphalange (Yola) des Unken 
(gesanden) Zeigefingers bei 5,8 Ctm. Abstand der secnndaren Spinale yon der 
prim&ren das bekannte Gefdhl des n Zingerns tf , bei 3 Ctm. R.^Abst. Schmerz an- 
gab, empfhnd er an der entsprechenden Stelle reohts bei 0 Ctm. B.-Abst. nichts; 
an der Radialseite der Nagelphalange des IV. Unken and rechten Fingers steilten 
sich die VerhSltnisse wie 5,8 Rollen-Abst. za 3,8; an der RuckteiUe der Mittel¬ 
phalangen des II. (Unken, gesanden) Fingers ergab sich das erste Auftreten eiek- 
trocataner EmpfindUng bei einem R.-Abst. von 5,0 Ctm.; recbtt an der kranken 
Seite an derselben Stelle erst bei 1 Ctm. R.-Abst. „Spnren u von Empfindang. 
Sehr starke Berdhrnngen (Druck) empfindet Patient aach am II. and III. rechten 
Finger, aber »ekr viel nndeutlicher als links; wahrend links an den Knppen des 
II. and III. Fingers bei 0,1 hochstens 0,3 Mm. Abstand die Spitzen des W e- 
ber’schen Zirkels als 2 empfunden werden, wird rechts selbst bei 1 Ctm. Ent- 
fernnng immer nur eine Spitze wahrgenommen. Neben den Riickseiten des II. 
and III. Fingers (Nagel- und Mittelphalangen ) nimmt an der Yola auch die Nagel- 
nnd Basalphalanx des Danmens an der Anasthesie Theil, sowie (wenngleich in 
geringerem Grade) die Hant fiber der Mans des Danmens : die Rtickseite des 
Danmens ist in Bezug anf die SensibiUtat dnrchans normal. 

Drnck anf die Narbe erregt ein Geffihl von Zingern in den drei ersten 
Fingern, besonders dem Zeige-, weniger dem Mittelfinger ; beide Finger ffihlen 
sich bedentend kfihler an als der IV. nnd V. rechts, oder die entsprechenden 
Finger der linken Hand. 

An dem Daumenballen kann auch die scrupuloseste Untersnchong keine 
Atrophie nachweisen: der Danmen ist nach alien Richtnngen hin firei beweglich, 
kann mit sammtliohen Fingern in Opposition treten, ohne dass deren Nagel- 
phalangen sich zn beugen branchen; Gegenstfinde werden mit dem Danmen nnd 
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fteigefinger (durch den Dmck der volaren Seite beider Nagelphaiangen) so fest 
gehalten, wie links: es kostet dieselbe and nicht unbedeatende Anstrengang ein 
wie oben geschildert vom Daumen and Zeigeflnger fest gehaltenes Bleistift dem 
Kranken za entwinden, links wie rechts. Es versteht sich von selbst, dass bei 
der Lage der Wunde and Narbe alle sonstigen hoher oben vom Medianosstamm 
and dessen Aesten innervirten Muskeln, insbesondere die flexor poll, longas and 
die anderen Hand- and Fingerbeuger darchaus in ihrer Fanktion frei waren. 
TJeber die Fanktion and elektrische Erregbarkeit der beiden ersten m. m. lnm- 
bricales konnte ich Sicheres nicht erniren. Das Gebiet des n. ulnaris war durch- 
aas intakt. Die elektrische Exploration ergab (1 Elektrode von 7 J /2 Ctm. Durch- 
messer auf dem Brustbein; die Priifungselektrode von 2 Ctm. Durchmesser: 

Vom n. med. aas oberhalb des Handgelenkes links (gesnnde Seite) bei 
2,5 M. A. Ka Sz and ASz. Die Thenarmuskeln direkt gereizt: Ka Sz bei 1,9, 
and ASz bei 2,5 M. A. Vom Nerv and Maskel aas erfolgen deutliche Zackangen 
(links) bei 6,8 Ctm. Rollenabstand (Sek. Spirale eines Schlittenapparats). 

An der erkrankten Seite erzielt man weder von der Narbe aus, noch von 
oberhalb oder anterhalb derselben her auch bei 0 Ctm. Rollenabstand (sekr starker 
Strom ) irgend eine Reaktion bei faradischer Reizung; resultatlos bleibt anch die 
direkte faradische Reiznng; bei indirekter galvanic elier Reizung erfolgt selbst 
bei 8,0 M. A. gar nichts: die direkte galvanische Reiznng dagegen ergiebt bei 
0,9 M. A. deutlichst ausgepragte, trage Zackangen: ASz = Ka Sz. 

Selbst sehr starke faradische Strome erregen bei der faradischen Behand- 
lung der rechten Thenarmuskeln kaum eine Sensation in der Tiefe der Mnskeln, 
wie solche selbst bei sehr viel schwacheren Stromen links sofort angegeben wird. 
(Verlust der elektromuskularen Sensibilitat.) 

Zum Schluss mag noch bemerkt werden, dass Patient bei correkter and 
normaler Federhaltung schnell and schon schreibt. 

IV. Die 29 jahrige Vergolderin A. P.hatte sich am 4. April dieses 

Jahres dadurch dass [sie in Glas gefallen war, 2—3 Querfinger oberhalb der 
rechten Handwurzel eine kreisbogenformige, mehrere Centimeter lange Wunde 
zugezogen. Der n. medianus war offenbar durchtrennt worden. Das Gebiet des 
n. ulnaris war motorisch and sensibel darchaus intakt. Was zunachst die Sen¬ 
sibilitat im Medianusgebiet betrifft, so bestand tiefe Anasthesie an der Vola an 
den Mittel- und Nagelphaiangen des II. and III. and der Radialseite des IV. 
Fingers, sowie an der Nagelphalanx des Daumens; bedeutend vermindert, aber 
nicht ganz aufgehoben war die Empfindlichkeit an den Basalphalangen der drei 
ersten Finger und an der Radialseite des IV., ferner an der Haut fiber dem 
Daamenballen and dem angrenzenden Theile der Hohlhand. An der Kuppe des 
III. Fingers sah man eine Narbe, die durch eine von der Patientin nicht geffihlte, 
erst spater gesehene Verbrennungswunde entstanden war. 

An der Ruckenfiache fand sich absolute Anasthesie an der ganzen Nagel- 
und Mittelphalanx des II. und III. Fingers and der Radialseite [des IV.; wenig 
beeintrfichtigt zeigte sich die Empfindlichkeit an den basalen Rfickenfl&chen 
eben dieser Finger; ganz frei von Storungen war der Daumen and Handrficken. 
Der Zeige- and Mittelftnger waren glatt, gl&nzend anzusehen (glossyskin), kfihl 
anzuffihlen, nie (im Gegensatz zu den anderen Fingern) schwitzend. Druck auf 
die Narbe and oberhalb derselben ist unempfindlich; Druck anterhalb der Narbe 
auf den Nerven erzeugt schmerzhafte Empfindungen an der Basis des II. and III. 


Digitized by 


Google 




365 


Fingers (an der Vola). Endlich gehort zn den Storungen der Sensibilitat die 
Unempflndlichkeit der mit den starksten faradischen Strdmen erregten Thenar- 
muskeln. (Elektromuskuiarer Sensibilitatsverlust.) 

Hinsichtlich der MottiitUt besteht zunfichst gar keine Behindemng in den 
Bengebewegnngen des II. bis IY. Fingers, sowie in der Bengnng der Nagelpha- 
lanx des Daumens, die Hand kann dnrchans gnt znr Faust geschlossen warden. 
Nur bei genauem Zusehen kann man an der „Mans u eine leichte Abflachung in 
der Gegend des m. abd. brevis wahrnehmen: von einer wirkliehen Atrophie der 
Daumenballenmuskeln kann aber die Rede nicht sein. Simmtliche Bewegungen 
des Daumens kommen frei und leicht zn Stande: der Daumen kann bis zum V. 
Finger hin mit alien Fingern zur Opposition gebracht werden, ohne dass deren 
Nagelphalangen gebeugt zn werden brauchen. Zwischen den Nagelphalangen 
des Daumens und des Zeigeflngers werden Gegenstande wo hi gehalten, wenn 
auch nicht mit derselben Kraft, wie links (oder wie im vorigen Falle des Litho- 
graphen Kayser). Alles dies d. h. kaum nachzuweisende Ernahrungs- und 
Bewegungs8tdrungen in der rechten der verletzten Seite angehorigen Daumen- 
muskulatur konnten am 27. Mai, also etwas mehr als 7 Wochen nach der Ver- 
letzung nachgewiesen werden; an diesem Tage (und weiterhin ergab die elektro- 
diagnostische Exploration: 

Links (an der gesunden Seite) erfolgten bei faradischer Reizung vom 
Nerv aus bei 7 Ctm. R. A., s bei direkter Reizung bei 6 Ctm. R. A. die deut- 
lichsten wirksamen Zuckungen der eigentlichen Daumenmuskeln: auf der rechten 
(kranken) Seite konnte durch sehr starke faradische Strome (1— l j 2 Ctm. R. A,) 
weder bei direkter noch indirekter Reizung irgend etwas erzielt werden. 

Bei Applikation des Batteriestromes erfolgten links vom Nerven aus bei 
2 M. A. Ka Sz, bei 3 M. A. (nicht deutliche) ASz; bei direkter Reizung er- 
folgte links eine kurze, blitzartige Zuckung bei 1,2 M. A. (Ka Sz); bei 3 M. A. ASz. 

Rechts liess sich auch bei sehr hohen Stromstarken vom Nerven aus gar 
keine Zuckung erzielen; bei direkter Reizung der rechten Daumenmuskulatur 
erfolgte schon bei 0,6—0,8 M. A. trage, wunderschon wellenformig ablaufende 
Zuckungen; ASz = Ka Sz. 

Alles das verhalt sich noch heute (20. 7. 1885) im Ganzen und Grossen 
ebenso. 

V. Der 23j&hrige Tischler Emil R. hatte sich am 1. Mdrz dieses 

Jahres durch Fall in Glas eine 4—5 Ctm. lange, 3 Querflnger oberhalb des 
rechten Handgelenks gelegene, zur Zeit meiner ersten Uutersuchung (2. April 
1885) vernarbte Wunde zugezogen. Druck auf die Narbe erregte an Ort und 
Stelle Schmerzen, welche in den Daumenballen und den Daumen hinein aus- 
strahlten. Vollkommen gefiihllos gegen tiefste Nadelstiche war die Haut des 
Daumenballens, die ganze Yolarseite des Daumens und die ganze Radialseite 
des Zeigeflngers; nur abgeschwacht war die Empflndung an der Ulnarseite des 
Zeigeflngers ; der m. und IV. Finger waren durchaus frei. Das Gleiche gait 
vom Riicken des Daumens: dagegen waren auf der Rtickseite des Zeigeflngers 
auch die Radialseiten der Nagel- und Mittelphalanx anasthetisch. 

Die Nagelphalanx des Daumens kann nicht gebeugt werden (ieider weiss 
ich zur Zeit, da Patient bald aus der Behandlung fortblieb, nicht mehr, ob dies 
durch eine Verwachsung des flexor poll, longus mit der Narbe, wie in Fall I., 
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bedingt war) ; sonst aber kann R. mit den in keiner Weise als atrophiscb anzn- 
sehenden oder anznfdhlenden Daumenmuskeln sammtliche Bewegnngen, vor Allem 
die Opposition mit alien anderen Fingern prompt ausftihren: dabei antworten 
die Tbenarmnskeln weder vom Nerven ans oder direkt mit sehr starken fara- 
dischen (secnndaren oder primaren) Stromen gereizt gar nicht, (dasselbe ist 
auch bei indirekter galvanischer Reizung der Fall); auf direkte galvanische 
Reiznng erscheinen in dentlichster Weise trage Znckungen, bei Kathoden-, wie 
Anodenschlnss (3,5 M. A.). 

Schon vor Jahren habe ich 1 ) in verschiedenen Arbeiten daranf 
hingewiesen, dass neben der bekannten Yertheilung der Medianttsttste 
an der Yolarseite der Finger auch die Ruckenflachcn der Nagel- und 
Mittelphalangen des II. nnd III. Fingers und dieselben Phalangen auch 
an der Radialseite des IY. vom n. med. versorgt werden.— Ich habe 
es nicht fttr unnftthig gehalten, dieses Verhaiten, wie es sich auch in 
den eben mitgetheilten Beobachtungen wieder zeigt, noch einmal zu 
betonen, da sehr competente Schriftsteller diese Thatsachen nicht so 
berficksichtigen, wie es geschehen muss. So sagt z. B. Seeligmiiller 2 ), 
dass sich bei Medianusl&hmungen die An&sthesie auch liber die End- 
phalangen des Zeige- und Mittelfingers (zuweilen auch des Daumens) 
erstreckt, erw&hnt aber von den Mittelphalangen, bezw. dem IV. Finger 
nichts. Ganz das Gleiche gilt von der S tr ii m p e ll’schen 3 ) Darstel- 
lung (wenigstens in der vor mir vorliegenden Ausgabe von 1884). 
In seiner neusten Bearbeitung der Armltthmung erw&hnt tibrigens See- 
ligmtllier 4 ) auch der zeitweiligen Betheiligung der Mittelphalanx 
des Mittelfingers auf der Dorsalseite, lasst aber merkwttrdigerweise 
den Zeigefinger (selbst fttr die Nagelphalanx, was er frtiber (siehe 
oben) zngab) ganz ausser Acht und erwahnt den IV. Finger nicht. 

Auch bei den oben beschriebenen Medianusl&bmungen sind in 
jedem einzelnen Falle die anasthetischen Bezirke nicht tiberali iden- 
tische: dies ist nattirlich begrttndet durch den Grad und die Ans- 
dehnnng der jedesmaligen Nervenverwundung: eine, ebenfalls frtiher 
von mir bei Medianusverletzung beobachtete Betheiligung der Nagel¬ 
phalanx des Daumens an der Rttckseite fand sich diesmal bei keinem 
der beschriebenen Fftlle. 

Wahrend ferner im Allgemeinen beobachtet wird, dass bei L&h- 
mungen pheripherischer Nerven die sensiblen Fasern ungleich weniger 
intensiv betroffen werden, als die raotorischen, resp. ihre Leitungs- 
nnd Functionsf&bigkeit bei weitem frtther als diese wieder erlangen, 
verh&lt sich dies in unseren Beobachtungen fast umgekehrt. Abgesehen 
vom ersten Fall, der eine schwere Lahmungsform des n. medianns 
repr&sentirt und sich durchaus so verhalt, wie es fttr schwere periphe- 
rische Paralysen zur Genttge beschrieben und bekannt ist, zeichnen 
sich die tibrigen durch das tiefere Ergriffensein der sensiblen Fasern 
vor den motorischen aus. Keiner der vier Patienten klagte tiber eine 
darch die Nervenverletzung gesetzte Bewegungsstttrung: Die Functionen 
der Daumenballenmuskeln (in Bezug auf ihre motorischen Leistungen) 
batten wenigstens nach der Ansicht der Kranken keinen Schaden er- 
Iitten. Geklagt wurde Uber die TJnempfindlichkeit der Fingerpulpen 
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des Daumens, Zeige- oder Mittelfingers: diese war das Storende, das 
Hiudernde im Bernf, weniger eigentliche Schmerzen, die auch nur 
im Beginn spontan auftraten, weniger auch die trophischen StiJrungen 
der Haut an den Fingern, die docli immer mehr oder weniger schnell 
vortibergingen. Also die altbekannte klinische Wahrheit von der 
grbsseren Widerstandsftihigkeit oder der schnelleren Restitutio nsfti- 
higkeit der sensiblen Fasern bei Lahmungen peripherischer Nerven 
trifft ftir die obigen, auf traumatische Neuritis zuriickzuftthrenden Me- 
dianuslahmungen nicht zu. Es steht das im Gegensatz zu den Er- 
gebnissen der L ti d e r i t z’schen 5 ) Experimentaluntersuchungen tiber die 
Einwirkung des Druckes auf die motorischen und sensiblen Nerven, 
nacb welchen sich das klinisch Bekannte bestatigend in der That eine 
bei weitem grossere Resisteuzfahigkeit sensibler Fasern im Gegensatz 
zu motorischen ergeben hatte. Es steht das Fehlen ferner im Gegensatz 
zu der gerade bei Median us verletzungen von verschiedenen namentlich 
franzosichen (Laugier, NGlaton, Richet etc.) Autoren hervorge- 
hobenen schnell restituirten Leitungsfahigkeit ftir sensible Reize, sei es 
dass sie durch schnelle Wiedervereinigung der getrennten Medianus- 
fasern durch die Nervennaht oder durch eine sensibility r^currente oder 
suppRante bedingt war. 

Aber das Interesse an diesen Erscheinungen tritt zurtick hinter 
der Thatsache, dass wir (wie die electrische Untersuchung ergab) so 
tief geschadigte Muskelgebiete wie die der Daumenballenmuskeln (in 
den letzten vier Fallen i in ibren motorischen Funktionen so gut wie 
intakt sehen und zwar schon innerhalb der ersten 4 bis 6 Wochen 
nach dem Eintritt der L&sion. Es scheint mir kaum anzugehen, dass 
man der Hypothese L ti d e r i t z’s und anderer zustimmt, dass im peri- 
pherischen Nervenstamm neben den motorischen und sensiblen Fasern 
noch besondere trophische Fasern fUr die Muskeln verlaufen. Dass 
dieselben, wie Ltideritz dies ftir die Formen sogenannter leichter 
peripherischer Lahmungen vermuthet, sich durch eine grftssere Wi- 
derstandsfahigkeit gegen mechanische Lasionen auszeichneu sollen, als 
die motorischen, diese Behauptung wird durch unsere Mittheilungen 
geradezu umgekehrt. Es ware doch auch ein durchaus seltener Zu- 
fall, wollte man annehmen dass in vier verschiedenen Fallen von 
durch Trauma gesetzter Medianuslasion eben nur die trophischen Fasern 
(neben sensiblen) betroffen und die motorischen verschont geblieben 
sein sollten. Aber, so mag man fragen, ist es denn so auffallend, dass 
Muskeln, welche, wie eine electrische Exploration zeigt, sich im Zu- 
stands der Entartung befinden und deren Nerven durch keinerlei elec¬ 
trische Reizung erregt werden k5nnen, activ thatig sind ? Wir wissen, 
dass dies in spateren Stadien (bei begonnener Regeneration) schwerer 
peripherischer Lahmungen vorkommt: wir wissen ferner, dass bei den 
sogenannten Mittelformen, der Lahmung der Zeit nach schon friiher 
Aehnliches in die Erscheinung tritt, dass aber gerade bei dieser 
Lahmungsform die indirekte Erregbarkeit ftir beide Stromesarten, sowie 
die direkte faradische Contraktilitat nie ganz verloren gegangen ist. 
Jedesmal indessen, wenn diese Erscheinungen beobachtet waren, hatte 
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auch eine lSngere oder kiirzere Zeit andauernde Lahmung bestanden, 
und die verloren gewesene aktive Beweglichkeit war nacb wochen- 
langern Verschwundensein erst zuruckgekehrt. 

Bei weiterer Umschau treffen wir nun aber Beobachtungen, wie 
sie zuerst Erb 6 ), dann ich selbst 7 ), Buzzard 8 ), Kah 1 er und 
Pick 9 ), Kast 10 ) und in allerrteuester Zeit Remak 11 ) mitgetheilt 
haben, dass Entartungsreaktion auch in nie geldhmt gewesenen Muskeln 
constatirt worden ist. Falle von Bleilahmung oder sogenannter akuter 
oder subacuter atrophischer Spin allahmun gen Erwachsener waren es, 
bei denen dies eigenthtimliche Yerhalten aufgefunden wurde. Es ware 
an dieser Stelle wohl kaum angebracbt, auf die Frage naher einzugeben, 
in wie weit durch die neuesten Forschungen die Zweifel iiber die pe- 
ripherische oder centrale Natur der eben genannten Erkrankungen 
aufgeklart und beseitigt worden sind: ja auch die Diagnose des letzten 
von Remak beschriebenen, als generaiisirte Neuritis bezeichneten 
Falls wird von diesem Autor eben nur als wahrscheinlich hingestellt 
und die Moglichkeit noch ausserdem vorhandener, vielleicht multipler 
sklerotischer centraler Herde betont. 

Yon diesem Fall also ebenso wie von alien bisher bekannt ge- 
gebenen besitzen wir keinen Obductionsbefund, und vielleicht darf man 
sagen, dass selbst wenn wir solche besassen, die Zweifel nicht voll- 
kommen gelost zu werden brauchen, da sich wahrscheinlich sowohl 
centrale, in der grauen Rtickenmarkssubstanz gelegene Veranderungen. 
als auch peripherische, den Nerven selbst zukoramenden Alterationen 
linden werden, von denen es ungemein schwer sein dtlrfte, zu sagen, 
welche die primaren gewesen seien. — Dem gegeniiber bieten die 
oben beschriebenen Falle schwerster Entartungsreaktion im Gebiete 
der Daumenballennerven- und Muskeln nach Trauma fast den Werth 
eines Experiments dar. Wir sahen schon in der 4.—7. Woche eine 
vollkommen freie, nach Aussage der Kranken selbst kaum in merk- 
lichem Grade, vielleicht nie gestbrt gewesene aktive Beweglichkeit in 
dem Gebiet eines ohne alien Zweifel durch eine Verwundung ver- 
letzten peripherischen Nerven. Es ist mir nicht bekannt, dass so 
schwere Stttrungen der Sensibilitat und der Ernahrung des Muskels 
bezw. so abnormes Verhalten electrischer Erregbarkeitsverhaltnisse 
an Muskeln und Nerven mit so wenig oder, was mir wahrscheinlich, 
liberhaupt nicht gestbrter aktiver Beweglichkeit derselben Muskeln 
in so friihen Stadien bei schweren Verletzungen peripherischer Nerven 
beobachtet ware. Ich selbst hatte wenigstens bis dahin Aehnliches 
nicht gesehen: immer waren Wochen und Monate vergangen, ehe der- 
artige Erscheinungen sich zeigten; immer auch war die „ Ldhmung a 
als solche, die ftir Wochen bestehende Unmbglichkeit aktiver Willens- 
bewegung nachzuweisen gewesen. 

Aus den bei der genaueren Schilderung der einzelnen Falle an- 
gegebenen Daten geht nun hervor, dass die Verwundungen des n. 
medianus (mit Ausnahme des ersten Falles) keine absolute Trennung 
sammtlicher Fasern dieses Nerven bedingt hatte: Druck auf die Narbe 
oder unterhalb derselben l(3ste meist excentrische Empfindungen in dem 
entsprechenden Verbreitungsbezirk des Nerven aus und bewies damit die 
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JIdgUnbkeit sensibler Leitung durch die Narbe hindurcb. Die Varwundung 
hatte eine grosse Summe von Fasern des n. med. durchtrennt odej* dw®l- 
ben so afficirt, dass sie in Eptztindung geratben sind; es entyrickelte sich 
eine Neuritis, welche sich bis in die feinsten intramnskularen Narvenen- 
digungen hinein fortgesetzt nnd eine Ver&ndsrung der Mu&kelsubstanz her- 
vorgemfen hat, die als Myitis oder Myositis bezeichnet naph alien neuerqn 
Forscbungen eben die Grundbedingung, das sine qua non der puftrejtenden 
muskul^ren Entartungsreaktion abgiebt. Nun kann es sein, dass nicht 
qXle Medianusfasern durchschnitten worden sind, sondem dps# eine 
Brttcke erbalten bezw. ein geringer Faserantheil schnell winder zu- 
Stammengewachsen ist, so dass ddeser die motorische Leitung winder 
tibernommen, oder anoh vielleioht nie verloren hat: Die dectrische 
Erregbarkeitsverhdltnisse aber bildeten sich aus , me es bei Mitt el for mm 
oder schweren Lahmungen der Fcdl ist und blieben nan gatpz unab- 
b&ngig von der entweder stets frei gebliebenen oder schnell wieder resti- 
tnirten motorischen Leitung bestehen, wie dies durch Erb 12 ), meine 
eignen 13 ) and die nenesten schonen G e ssle r’schep 14 ) XJntersuchangen 
bekannt and nachgewiseen worden ist. Ioh kann patttrlich picht be- 
hanpten, dass dies in den oheu besebriebenen FfiJLlpn sich so verhalt: 
dass es sich aber so verhalten kann, beweist eine nenerdings von Til¬ 
ia nx 15 ) gemachte Beobachtung, welche ich mir erlaube znr Erl&uterung 
des Gesagten karz mitzatheilen. 

Ein 33 j&hriger Mann hatte sich seinen Unkeu u. n^ediapo# durch 
FaU auf Glas durchschnitten. Es bestand An&sthesie ap der Yolar- 
fl&che des Daumens, des II. und HE. Fingeps, am Xhepar und der 
benacbbarten Haut der Hohlhand: dieselbe An&sthesie bestand auch 
an der Riickseite der beiden letzten Phalangen des Zeige- und Mittel- 
fingers. Im Ganzen und Grossen verhielten #ich diese Ringe pack 
einem Yierteljahr noch ebenso: Hein Muskel, der voip p. med. pit 
Fasern versorgt wurde, war gelahmt: imminence tb^npr avait con¬ 
serve an certain relief: die Opposition des Daumens kam leiebt, wppp- 
gleicb weniger kraftig als rechts zu Stand#. 

Auf Wunsch des Kranken sollte die secund&re Nervennaht an- 
gelegt warden. Man fand das centrals Ende angeschwollen, das 
peripheri8che schmal, ve*dttnnt: zwischen ihnen Narbengewebe. Beipi 
SOffgsapien Einschneiden auf Letzteres konnte mpn ein sohmales Btindel 
neugebildeten Nerivengewebes isoliren, welches sich zwischen die heidep 
Nervenepden hin erstreckte und die Continuity des p. med. herstellte. 
Man nfthte nicht. — Ich unterlasse es*), des Weit^en ttbpr diese 

*) Bemerkenswerth erscheint die Beobachtung der sensibilt6 retard6e, der 
verlangsamten Empfindungsleitung, welche sp&ter bei diesem Fall zweifellos 
peripherischer L&hmung auftrat: ich selbst konnte in meinen F&llen yon Media- 
nusverletzung Aehnliches nicht constatiren, habe aber dasselbe Ph&nomen erst 
ktirzlich bei einem Fall schwerer tranmatischer Ulnarisl&hmnng (bei Nadelsti- 
ehen in den kleinen Finger) znr Zeit der wiederkehrenden Empfinduug beobachten 
kdnnen, Thatsachen, wie sie beanntlich von Erb (auch am n. ulnaris) und W est- 
phal ebenfalis wahrgenommen worden sind. (Neurol. Centrbl. 1883 Nro. 1. 
und Nro. 3.) 

Nro. 16 CentrAlbl. f. Nervenheilk., Piyohiatrie n. gerichtL Ptjchopathologie. 24 
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nocb nicht abgeschlossene Beobacbtung (welcbe sicb speciell auf die 
Sensibilitatsverhaltnisse bezog) zu berichten: iiber die electrischen Er- 
regbarkeitsverh&ltnisse der Daumenballenmuskeln ist leider nichts 
ausgesagt; genug, dieser Fall beweist, dass das von mir oben als 
mftglich angenommene Yerbalten am durch- resp. angescbnitienen n. 
med. wirklicb vorkommt. 

Und nun habe icb zum Scbluss nocb eine Bemerkung zn machen. 
In der Besprechung ernes Falles sogenannter temporarer Form der 
akuten atrophischen Spinall&hmung Erwacbsener hatte icb 16 ) neben 
andern Grtinden ausgeftihrt, dass die bei dem Kranken nach relativ 
kurzer Leidenszeit angetroffene enorme Herabsetzung der electriscben 
Erregbarkeit fast obne Spur von Willenslahmung mir filr ein cen¬ 
trales (poliomyelitisches) Leiden zu sprecben scbiene, da bis dahin, 
so viel icb wusste im Beginn wnd auf der Hohe einer als peripbe- 
riscbe anzusprecbenden L&hmung derartige Verhaltnisse nicbt bekannt 
waren. Nach meinen obigen Auseinandersetzungen und Beobacbtungen 
derartiger Yorkommnisse bei zweifellos peripberischen Nervenlasionen 
kann ich nicbts anderes than, als die Beweisfahigkeit meines dama- 
ligen Argumentes als erschiittert anzusehen. 
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II. Original-Vereinsberichte. 

Mediciuische Gesellschaft za Leipzig. 

Sitzung vom 28. Juli 1885. 

387) Mdbius stellt einen Knaben mit Hypertrophie der linken Ktirper - 
halfte vor, welcher z. Z. in der medicinischen Klinik beobachtet wird. 

Der 1876 geborene Knabe Karl B. stammt aus gesunder Fa- 
milie. Zwei Geschwister sind gesund und vollkommen wohlgebildet. 
Die Geburt des Karl erfolgte nach normaler Schwangerschaft leicht 
und ohne Kunsthfilfe. Schon bald nach der Geburt will die Mutter 
bemerkt haben, dass die linke Korperhalfte des Kindes starker ent- 
wickelt war als die rechte und dass sich rechts wie links auf der 
Haut blaurftthliche Flecke fanden. Das Kind entwickelte sich gut, 
zahnte, lernte laufen und sprechen zur gewohnlichen Zeit. Im Alter 
von 2 3 / 4 Jahren wurde es in derhiesigen Districtspoliklink (Prof. Heub¬ 
ner) beobachtet und aus dieser Zeit stammt eine von Dr. P. Aly 
verfasste (nicht veroffentlichte) Dissertation, in welcher Karl B. be- 
schrieben ist. Aus der Vergleichung des damaligen und jetzigen Zu- 
standes ergiebt sich, dass die Differenz beider Ktfrperhalften seit 1878 
dieselbe geblieben ist. Auch im Uebrigen giebt die jetzt angestellte 
Untersuchung dasselbe Resultat im Wesentlichen wie damals. 

Der Knabe ist von einer seinem Alter entsprechenden Grosse. 
Der Schadel ist nicht auffallig gross und symmetrisch (L&ngsdurch- 
messer 20,5, Querdurchmesser 16,5). Der Haarwuchs ist auf beiden 
Seiten gleich. Beide Stirnhalften und beide Augen lassen keine Diffe¬ 
renz erkennen. Dagegen erscheint die Haut nebst dem Unterhaut- 
zellgewebe an Wange und Lippe deutlich dicker links als rechts, so- 
dass der Anschein einer „dicken Backe“ entsteht. Auch die linke 
Ohrmuschel ist grosser als die rechte. Beide Kieferhalften erscheinen 
gleich gross, auch die Zahne sind rechts und links nicht wesent- 
lich verschieden, nur findet sich links oben und unten neben dem 1. 
Backenzahn je ein Schaltzahn, wahrend rechts keine Schaltzahne 
vorkommen. Die linke Zungenhalfte ist deutlich dicker als die rechte, 
die linke Mandel hypertrophisch die rechte nicht (die Gaumentheile 
zeigen, bei Aly, keinen Unterschied). Am tibrigen Kftrper ist die 
linke Seite deutlich hypertrophisch gegen die rechte. Am auffal- 


Digitized by 


Google 



372 


lendsten ist der Untersehied beider Hande. Die rechte ist wohlge- 
bildet, die linke ist nicht nur grosser, sondern auch plumper nnd 
derber. Im folgenden seien einige Messungen mitgetheilt, in Klam- 
merrt sind die von Aly genommenen Maasse zum Theil beigeftigt. 
Grbsster Umfang des Oberarms rechts 15 Cm. (15) links 17,5 Cm. (17,5) 
» » , » Vorderarms „ 17 » (16) „ 20 » (19) 

„ „ der Mittelhand „ 15 w (13) 3 18 „ (15) 

3 3 d. 1. Danmenglied. 3 6,5 „ 7 * 

3 3 des Thorax (in der Hbhe der Brustwarzen) 61 Cm. 

Umfang der refchten Thoraxhalfte 30 Cm. (Umfang in der Hbhe des 
3 3 linken „ 31 3 Proc. ensiform. 49 Cm., 

davon rechte Seite = 24, linke = 2ft Cm.) 


Umfang des Oberschenkels (10 Cm. fiber der 

Patella) rechts 31 Cm. (26,5) links 32 Cm. (27,5) 


Grbsster Umfang der Wade „ 

24 , 

(20,5) , 

25 , 

( 22 ) 

Lange des Fusses 3 

20 , 

(13) , 

21 , 

(14) 

Umf. d. Mittelfnss. „ 

21,5, 

» 

22 „ 



Die Differenz beider Seiten scheint wesentlich anf Rechnnng 
der Weichtheile zn kommen. Eine deutliche Differenz der knbchernen 
Theile l&sst sich nicht nachweisen. Die Arme sind vollkommen gleich 
fang, das Hnke Bern ist nnr knapp run 1 Ctm. linger als das rechte. 
(Aly fand bei beiden Gliedern keine Differenz.) Hauptsohnld an 
der Hypertrophic tr&gt wohl die grossere Dicke des Unterhautgewebes 
nnd der Hant selbst, doch scheint auch die Mnsknlatnr der linken 
Seite starker entwickelt zn sein, da die Kraft der linken Glieder 
zWeifellos grosser ist als die der rechten (bes. anff&llig bei Bengnng 
nnd Strecknng der Arme). Die Messnng mit dem Dynamometer ergiebt 
rechts 15 Egr., links 29, aber dieser Untersehied erklart sich, we- 
nigstens z. Th., dadnrch, dass die grbssere linke Hand das Instrument 
bessfer nmfassen kann als die rechte. 

Die Geschlechtstheile waren symmetrisch gebildet nnd normal. 

Die Oberflache der Hant zeigte, bes. bei ktthlem Wetter, eine 
anffailige Marmorimng dnrch zahlreiche, verschieden grosse blaurbth- 
liche Flecken. Diese Flecken waren rechts viel zahlreicher nnd dnnkler, 
als links, besonders war der rechte Arm von ihnen dichter besestzt 
als der linke, an welchem sie bei hdherer Anssen - Temperatur ganz 
fehlten. Anch war der rechte Arm dnrch gangig etwas ktthler als der 
linke. An Rnmpf nnd Beinen waren die venbs-hyperamisehen Stellen 
nur schwach angedentet. Das linke Ohr war meist etwas starker ge- 
rttthet als das rechte. (Diese Yerhaltnisse werden in gleieher Weise 
von Aly beschrieben.) Die grbsseren Gefasse, der Puls der Carotis, 
Radialis, Cniralia, schienen beiderseits gleich zn sein. 

Die fcihpfindlichkeit der hbheren Sinnesorgane nnd der Hant 
War anf beiden Seiten eine gleich gnte. Die Eefiexe waren rechts 
nnd links dieselben. Die elektrische Erregbarkeit war beiderseits voll- 
kominen gleich. 

Das Kind war munter nnd geistig befehigt. Die inneren Or- 
gene zeigten durchauS keine Stbmngen. 
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In der Literatur sind bisher etwa 10 Falle von angeborener 
halbseitiger Hypertropbie besehrieben (ausserdem einige wo nur eine 
Gesichtsh&lffce hypertrophisch war ). Alle Falle zeigen nnter sich grosse 
Aehnlichkeit, und nnwesentliobe Differenzen. Meist ist das Bein star¬ 
ker hypertrophiscb als der Arm. Bald ist ausser der der Weichtheile 
auch eine Hypertropbie der Knocben nachweisbar, bald nicht. Bald 
zeigen die kypertropbischen Glieder vermebrte Kraft, bald nicht. Bald 
sind Ungleiehheiten der Gef&ssvertheilung, der Secretion etc. vorbanden, 
bald nicht. In einem wurden sphygmographische Curven beider Seiten 
vergliohen nnd gleich gefunden (Monod und Tre 1 at). In einem 
Falle (Friedreich, Fall von halbseit. Hypertropbie des Gesicbtes.) 
wnrde die Section gemacbt und nicbts Auff&lliges gefunden, das Ge- 
birn war symmetrisch und erscbien ganz gesund. 

Ueber die Ursachen der halbseitigen Hypertrophie sind verschie- 
dene Vermutbungen ausgesprochen worden, auf die einzugehen nicht 
der Ort ist. Der Vortr. will nur darauf hinweisen, dass kein recbter 
Grund vorhanden ist, das Nervensystem ftlr die halbseitige Hyper¬ 
trophie verantwortlich zu machen, wie es meist gescbiebt. Der Or- 
ganismus wird von vornberein symmetrisch angelegt, ein Fehler in 
der ersten Anlage kann halbseitige Hypertropbie oder Atropbie zur 
Folge baben, obne dass irgendwie ein nervdser Einflnss in Frage 
kame. (Autorreferat.) 

III. Referate und Kritiken. 

388) E. A. Hom^n (Helsingfors): Experimenteller Beitrag zur Patho¬ 
logic und patbologischen Anatomie des Rtickenmarks speciell mit Hin- 
sicht auf die secund&re Degeneration. (Fortschr. d. Medicin Nro. 9. 1885.) 

Vorliegende Abbandlung ist die Ausarbeitung eines auf dem 
Kopenhagener Congress gehaltenen Vortrages tiber: Les alterations 
bistologiques et la marcbe de la d£g£n&ration seoondaire de la moelle 
6piniere. Verf. operirte 48 ausgewachsene Hunde, indem er meistens 
die H&lfte des Markes in der Gegend des letzten Rtickenwirbel durch- 
scbnitt. Die Funktionsstorungen waren am ausgesprochen dsten in den 
ersten Stunden und Tagen nach der Operation. Beiderseitige und 
einseitige Lahmungen der binteren Extremit&ten verschwinden pro- 
gressiv; die Besserung geht am schnellsten vor sich, wenn der Schnitt 
nur den Seitenstrang und die nftcbst angrenzenden Tbeile der grauen 
Snbstanz und des Vorder- und Hinterstranges, ohne den innem Theil 
des Vorderstranges derselben Seite zu verletzten, getroffen hat, viel 
schneller, als wenn der Halbschnitt vollst&ndig war. In Betreff der 
traumatiscben Degeneration eonstatirte Yerf. die von alien Autoren 
anerkannten Befunde. Urn die secund&re Degeneration zu stndiren, 
warden die von Weigert angegebenen Fkrbemethoden in Anwendung 
gezogen. Die Topographie der Storungen entspricbt der Hauptsacbe 
nach der von Schiefferdecker gegebenen Bescbreibung. Scbon 
bei Tbieren, welohe 4 Tage nach der Operation gelebt batten, war 
die AAtetaftion der Hinterstr&nge tiber der Rtickenmarkswunde ausge- 
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sprochen. Bei Farbung mit ADilinblau, Picrocarmin oder Borax - car- 
min findet man bei starker Vergrosserung Spuren von ungefarbten 
oder fast farblosen Axencylindern oder nur eine farblose kornige 
Masse; ferner finden sicb Fasern wo der Axencylinder schwach ge- 
farbt, oder geschwollen ist. Myelin intakt; der rothe periphere Theil 
(bei den mit Fuchsin behandelten Praparaten), „der erytrophiie Ring“ 
erhalten. Besonders gate Resultate ftir das Angegriffensein des Axen- 
cylinders bieten die mit S&ure-Fuchsin behandelten Praparate. Die 
Falle von 7 Tagen zeigen dieselbe Ver&nderungen in hoherem Grade, 
oberhalb des Schnittes jetzt Veranderung in den Seitenstrangen, kor- 
niger Zerfall und Schwellung der Axencylinder. Es sind viel mehr 
Rohren alterirt, das Myelin ist mit von der Storung ergriffen, erythro- 
philer Ring z. B. enger. Verf. hebt ausdriicklich hervor, dass in alien 
Praparaten nie eine Robre zu finden gewesen, in der nur die Mark- 
scbeide oder ein Theil derselben ergriffen war, ohne dass gleichzeitig 
der Axencylinder erkrankt gewesen, wohl aber das Gegentheil statt 
fand. Im Mark der Thiere, welche 20 Tage gelebt baben, sind fast alle 
Rohren (namentlich in den Hinterstrangen) ergriffen, aasgenommen die- 
jenigen unterhalb der Wunde in den Seitenstrangen. Man findet jetzt 
schon in den beschadigten Tbeilen amyloide Korper. Bei Tbieren, die 
ein bis zwei Monate gelebt haben, sieht man in Fuchsinpraparaten keinen 
erytrophilen Ring mehr, der ganze Nervenquerschnitt bildet eine 
fast homogene kernige Masse. Die Neuroglia ist sichtlicb verdickt. Bei 
Thieren, die 5—6 Monate gelebt haben, ist die Storung anch makro- 
scopiscbgut ausgesprochen. Wenig intacte Rohren, fast ailes scheint 
aus einer Masse von Faden und Kornern zu bestehen. Bei Fallen 
von 8—9 Monaten wird die Veranderung dentlicher, die Verdickung 
der Neuroglia ist etwas ausserhalb der Grenzen der gewohnlichen 
Wege der secundaren Degeneration zu verfolgen. In Betreff der 
Clarke’schen Saulen machte Verf. in einem Falle von 8 Monaten 
die Beobachtung, dass dieselben auf der linken, operirten Seite nicht 
so gut begrenzt schienen, wie auf der rechteu, und dass sich eine 
Verminderung der mit Markscheiden versehenen Fasern und Atrophie 
der Zellen dort vorfand. Einftihrung eines Schrotkornes in den Wir- 
belcanal, Zerquetschung des Markes rief dieselben Erscheinungen hervor, 
wie die Durchschneidung. Der Vergleich mit entartetem Mark von 
Menschen zeigt, dass hier derselbe Process statt hat, vielleicht von 
dem Augenblicke an, wo die Neuroglia afficirt ist, mit mehr irritativem 
Charakter, da die Vermehrung der Kerne beim Menschen ausgesprochen 
ist. Der Vergleich zwischen frischen und alten Fallen zeigt, dass 
die Degeneration zunachst den Axencylinder betriffb, dann das Myelin 
in allmalig wachsender Ausdehnung ergreift und endlich auf die Neu¬ 
roglia Ubergeht. In einem etwas vorgeschrittenen Zeitraum scheint 
sich eine Stbrnng der Clarke’schen Saulen einzustellen, die der auf- 
steigenden Degeneration entspricht. Die Degeneration ergreift zuerst 
die Hinterstrange von unten naoh oben, dann die Vorder-Seitenstrange 
nach unten and endlich die Kleinhirn-Seitenstrang-Bahnen nach oben. 

_ Goldstein (Aachen). 


Digitized by t^ooQie 



875 


389) 0. Koerner (Strassburg): Zwei Falle von grossen erworbenen 
Defecten im Schlafenlappen. fBerl. klin. W. 1885. Nro. 17 u. 18.) 

In dem ersten Fall bestand eine alt©, zufaliig bei der Obduktion 
(v. Recklinghausen) gefundene, auf den linken Schlafenlappen einer 
rechtshandigen Person lokalisirte Zerstorung, ohne dass Sprachstorungen 
oder Taubheit vorhanden waren. Der Defekt umfasste bei makrosko- 
pischer Betrachtung: die Spitze des gyrus occipitalis lateralis; die 
Spitze und die unteren Partien des vorderen Theiles der ersten Schla- 
fenwindung; fast den ganzen vorderen Theil der zweiten; die ganze 
dritte Schlafenwindung. Der von der ersten Schlafenwindung noch 
tibrige, makroskopisch anscheinend intakte Theil, zeigte sich bei der 
raikroskopischen Untersuchung (Stilling) ebenfalls theilweise ver- 
andert, indem nur die hintere Halfte intakt war, nach vorn jedoch 
auf eine Strecke von 6 Centimetern nur die graue Rindenschicht er- 
halten war, welche der fossa Sylvii zugewendet ist, wahrend dagegen 
an die Stelle der Nervenfaserschicht bereits das den Grund des De- 
fektes ausfttllende Gewebe tritt, namlich ein faseriges zellenreiches Bin- 
degewebe. Bei diesem enormen Defekte bestand keinerlei Aphasie und 
keine Taubheit. 

Der zweite Fall betrifft eine grosse alte Zerstorung an der TJn- 
terflache des rechten Schlafen- und Hinterhauptslappens einer ebenfalls 
rechtshandigen Person, die wahrscbeinlich vor mehr als zwanzig Jahren 
zu Stande gekommen war. Dabei war nie Taubheit, wohl aber an- 
fangs ofter voriibergehende Antalle von Aphasie vorhanden. 

Die Lokalisation des Defektes betraf die ganze dritte und ein 
kleines Sttlck in der Mitte der zweiten Schlafenwindung ferner den 
ganzen gyrus occipito-temporalis lateralis und den hinteren Theil des 
gyrus uncinatus; endlich war durch Atrophie der zugehftrigen Mark- 
strahlen auch die Rinde des gyrus - occipito - temporalis medialis aus- 
ser Funktion gesetzt. Bastelberger (Eichberg). 


390) P. Rosenbach : Ein Fall multipler neuritis. (Westnik psichiatrii 
i nevropatologii 1885. I. russisch.) 

Ein 37jahr. Schuhmacher erkrankte ohne nachweisbare TJrsache 
plbtzlich mit Fieber und Durchfall; einige Wochen spater, nachdem er 
sich von dieser Erkrankung erholt hatte, bemerkte er eine allmalig 
sich steigernde Abnahme der Muskelkraft an alien vier Extremitaten 
mit Abmagerung derselben. Nach 6 Wochen hatte sich vollstandige 
Lahmung beider Beine eingestellt wodurch Patient bettlagerig wurde. 
Nach dreimonatlicher Krankheitsdauer wurde der Kranke in der Klinik 
von Prof. Mierszejewski mit folgendem Status aufgenommen: Un- 
gemein stark ausgepragte Atrophie der Muskeln an alien 4 Extremi¬ 
taten, die Beweglichkeit der atrophirten Muskeln ist tlberall erhalten 
mit Ausnahme der Mm. peronaei, tibiales und crurales an beiden Beinen, 
welche vollstandig gelahmt sind. Die Hautsensibilitat (Tast- und Orts- 
sinn) ist an den peripheren Theilen aller vier Extremitaten herabge- 
setzt, die Muskeln sind besonders an den Beinen gegen Druck em- 
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pfindlich, in den letztern beat&ndige neuralgiscbe Schmerzen, das Knie- 
phanomen erhalten. Die elektrische Erregbarkeit war an den oberen 
Extremitaten trotz der bedeutenden Muskelatropbie fast unbeeintrachtigt, 
Zuckungen erfolgten in normaler Weise bei mittelstarker faradischer 
Reizung und galvanische Strome gaben schon bei 2—3 Milliamp6re 
Zuckungen (Ka Sz), an den Unterextremitaten dagegen war uowohjl 
die faradische, als auch die galvanische Erregbarkeit zum Theile g&nz- 
lich verschwunden, zum Theile bedeutend herabgesetzt, bei galvanischer 
Reiznng waren z. B. 10—15—19 Milliampere’s erforderlich nm mini- 
male Zuckungen auszulbsen, Ea R wurde nicht beobachtet. 

Patient blieb mehrere Monate in Behandlung ohne wesentliche 
Besserung des Krankheitszustandes. Hinze (St. Petersburg). 

391) Albert Poensgen (Heidelberg): Mittheilung eines Falles von 
Lahmung nach Erfrierung. (D. med. W. Nro. 23. 1885.) 

Der 20 j. Kranke hatte eine Nacht in betrunkenem Zustande ixn 
Freien auf der Erde (angeblich auf der recbten Seite) liegend zuge- 
bracht. Bei cjler Untersuchung (3 Tage spater) fand sich die Jlusku- 
latur des rechten Unterarms geschwollen, hart und sehr empfindlich auf 
Druck. Die Kraft in den betreffenden Muskeln war sehr herabgesetzt, 
die Pronation leicht, die Supination activ sehr schwer, passiv aehr 
schmerzhaft, ebenso die Dorsalflexion der Hand und die Hyperextenaion 
der Finger. Die Sensibilitat war an der Radialseite fast aufgehoben. 
Am Oberarm war nur der Biceps bei Quetschung und Dehnung em¬ 
pfindlich und in seiner Function herabgesetzt, die Sensibilitat war hier 
normal. Aehnliche Veranderungen zeigten die N. peronei des rechten 
Beines. Die Sensibilitat an der Aussenseite des rechten Unterschenkels 
war ebenfalls beeintrachtigt. Dabei Klagen tiber Schmerzen und Krib- 
beln im rechten Bein und TJnterschenkel. T. 38,3. Im weiteren Verlaufe 
besserte sich die sensible Steigerung schnell und war nach 5 Tagen wieder 
verschwunden. Die Schwellung nahm nach 3 Tagen ab und machte 
einer Volumsverminderung gegen die andere Seite Platz. Die Func- 
tionsstbrung oder Schmerzhaftigkeit der Muskeln beim Kneipen und 
bei Dehnung besserte sich gleichfalls, war nach 4 Wochen jedoch 
noch nachweisbar. Ausserdem batten sich in den Muskeln hartere, be- 
sonders empfindliche Knoten entwiokelt, die spater flacher warden. 
Eine 2 mal vorgenommene elektrische Untersuchung, die erste nach 14 
Tagen, die zweite nach 4 Wochen — zeigte die Erregbarkeit der 
Muskeln ftir den Inductions-Strom betrachtlich herabgesetzt, ftU* den 
galvanischen Strom normal, die Neryenleitung intact. — Was die Natur 
des Processes batrifft, so deutet ihn Yerf. als Folge der ischdmischen 
Kaltewirkung, analog den von Leser beschriebenen Lahmungen nach 
dem Anlegen zu fester Yerbande. Kron (Berlin). 

392) J. Sommerbrodt (Breslau): Ueber Nasen-Reflex-Neurosen. 

(Berl. klin. W. 1885. Nro. 10 u. 11.) 

Im Anschluss an seine Mitthailnngen tiber diese patbologisqhen 
Zustande (ref. 1884 in Nro. 16) berichtet S. nun liher Heilerfolge 
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durch die galvanokaustische Zerstorung der Schwellkflrper der un- 
teren Nasenmuschel. TJnter anderen Affectionen wurden von 14 
F&llen von Migr&ne 8 geheilt, — 4 Falle davon sind genau publicirt 
— 1 gebessert, ferner 1 Trigeminus- und 1 Subraorbital-Neuralgie ge¬ 
heilt; dagegen ungeheilt 1 Fall von Tic convnlsiv. v Das pundum 
saliens bei der Operation ist griindliche Zerstorung der pathologischen 
Vertinderungen an den Muscheln! u Dieselbe ist bei Anwendnng einer 
8% Cocainlosung meist ganz schmerzlos. 

Bastelberger (Eicbberg). 

393) J* Hoffmann (Heidelberg): Zur Casuistik der trophischen Sto- 
rungen bei der Tabes dorsalis. (Berl. klin. W. 1885. Nro. 12.) 

H. pnblizirt eingehend drei Falle von Tabes dorsalis; im ersten 
Falle hatte sich eine Spontanruptnr der Achillessehne, -im zweiten ein 
Ausfallen der Zahne mit Atrophie des processus alveolaris des Unterkie- 
iersund im dritten eine tabische Arthropathie des Htlftgelenks entwickelt, 
welche Erscheinungen er auf trophische Storungen zurtlckftthrt. 

Bastelberger (Eicbberg). 


394) H. EngOSSer (Freiburg i. B): Ueber einen Fall von scbwerer Hy- 
sterie. (Berl. klin. W. 1885. Nro. 13 n. 14.) 

E. beschreibt einen sehr interessanten Fall von Hysterie mit 
temporarer Amenorrhoe, Oligurie und Ischurie. Guter Erfolg der all- 
gemeinen Faradisation. Kntipft daran Besprecbung des Falles und 
der Tbeorien tiber das Wesen der Hysterie. 

Bastelberger (Eichberg). 


395) G. S6©. Behandlung der B a s e d o w’schen Krankheit. 

(Union medical 1885.) 

Um die Herzpalpitation zu bekampfen giebt S. tinctura veratri 
viridis, 10—20 Tropfen drei bis viermal taglich durch Wochen und 
Monate. Gleichzeitig Hydrotherapbie. Er zieht die Tinctur dem 
Alkaloid vor weil die Wirkung, welcbe der Digitalis ahnelt, ohne in 
ungeeigneter Weise den GefUssdruck zu vermehren, langer anhielte. 

Bohclen (Oeynhausen). 


396) G. Lehr (Nerothal-Wiesbaden): Die hydro - electriscben Bader. 

(Mit 21 Holzschnitten. 102 Seiten. Wiesbaden bei Bergmann 1885.) 

Yorliegendes Werkchen ist die Ausarbeitung eines auf dem zweiten 
Congress fllr innere Medicin gehaltenen Vortrags. Im Gegensatze zu 
Eulenburg machte Verf. seine physiologischen Beobachtungen haupt- 
sachlich im dipolaren galvaniscben Bade; die von dem grundlegenden 
Werke E.’s abweichenden Besultate sind denn aucb meistentheils aus 
der abweichenden Versuchsanordnung entsprungen. Uebrigens tbeilt 
L. an verscbiedenen Orten aucb seine Erfahrungen in Betreff der von 

24* 


Digitized by L^ooQLe 




378 


G. bevorzugten monopolaren Badeform mit. Wahrend namlich Eu- 
lenburg die sog. dipolare Form des hydroelektrischen Bades ftir 
faradische Bader gelten lasst, erscheint ihm dieselbe ftir galvanische 
Bader ihrem Wesen nach irrationell und ftir die Zwecke der thera- 
pentischen Verwerthimg, als einer Methode allgemeiner Galvanisation, 
von Grund ans ungeeignet. Hingegen behauptet Lehr, dass in dem 
monopolaren Bade E.’s die Dichtigkeit des Stromes in den Armen 
leicbt eine solche Intensitat erreiche, dass gewisse Styomstarken nicht 
mehr ertragen werden konnen, im dipolaren Bade seien dieselben 
nicht nur ertraglich, sondern flir gewisse therapeutische Zwecke un- 
umganlich nothwendig. 

Von den physiolog. Untersuchungen erwahnen wir hier nur den 
Einfluss der electr. Bader auf den Stoffwechsel. Die Resultate lanten: 

1) Die dipolaren electrischen Badeformen Ubertreffen bei Weitem 
die monopolaren Bader in Bezug auf die Beeinflussung des Stickstoff- 
umsatzes im Kdrper. 

2) Das dipolare faradische und das stabile galvanische Bad — 
Ka Kopf oder Ftisse — steigert die Harnstoffausscheidung und be- 
schleunigt daher den Gesamratstoffwechsel, das monop. Kathodenbad 
wirkt schwacher. 

3) Die grosste Harnstoffvermehrung produciren die faradischen 
Bader, die reichlichste Ausscheidung der sonstigen festen Bestand- 
theile bewirkt das dipolare galv. Bad mit der Anode am Kopf. 

4) Dipolare galv. Bader mit Stromwendungen ergeben zunachst 
eine Steigerung der Harnstoffausscheidung, nach langerem Gebraijche 
aber ebenso wie monopolare Anodenbader eine Abnahme derselben. 

5) Durch die allgemeine Faradisation ausserhalb des Bades wird 
ebenfalls eine Vermehrung des Harnstoffs bewirtkt, dieselbe bleibt 
aber weit hinter derjenigen zurtick, welche durch faradische Bader 
hervorgerufen wird. 

Im therapeutischen Theile werden Indicationen und Contraindi- 
cationen besprochen. Ftir das farad. Bad sind Neurasthenie, Morb. 
Basedowii, Heroicranie, Tremor, Hysterie und Hypochondrie passende 
Krankheitsformen, wahrend bei Gieht und Rheumatismus die galv. 
Form anzuwenden ist. Hochgradige Herzfehler contraindiciren die 
betr. Bader. Die elektrische Douche, welche Trautwein ausftlhr- 
licher beschreibt und von welcher dieser Autor gute Resultate hatte 
und deren Werth noch jiingst Eulenburg wenn auch nur theore - 
tisch hervorhob (siehe Veroffentl. der Gesellschaft ftir Heilkunde in 
Berlin. Balneol. Section 1885) ist nach Verf. nicht nur ganzlich ent- 
behrlich, sondern auch ziemlich unwirksam. 

Den Schluss des Werkchens, in welchem derjenige, welcher sich 
praktisch mit der Anwendung elektr. Bader beschaftigen will, viel- 
fache ntitzliche Winke findet, bilden ausfiihrliche Krankheitsgeschioh- 
ten, die Tabellen der Stoffwechselversuche und Pulskurven. 

Goldstein (Aachen). 
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397) Legrand du Saulle (Paris): De l’6tat de mal 6pileptique.— 
Importance des constatations th6rmom6triques. (TJeber den Werth 
thermometrischer Messongen beim Status epilepticns.) (Gaz. des Hdp. 

1885. Nro. 78.) 

Yerf. weist zunachst darauf bin, dass eine durcb den internen 
Gebrauch von Kalium bromatum gebesserte Epilepsie in den Fallen, 
wo dieses Medicament ausgesetzt wird, meist schon 14 Tage oder 
spater hiernach, also zu einer Zeit, wo sicb davon keine Spur mehr 
im Urin zeigt, nicbt selten nnter der Form des drei bis neun Tage 
dauernden Status epilepticns d. h. in sebr kurzen Zwiscbenraumen 
auftretender Anfalle recidivirt und damit das Leben in hohem Grade 
gefahrdet. 

Sodann wird nnter Zugrundelegung eines grcisseren Beobachtungs- 
materials hervorgehoben, dass nnter diesen TJmstanden weniger die Zahl 
der Anfalle die Prognose zu einer infansten macht, ais eine Temperatnr 
von 40 bis 41 Graden, wahrend eine niedrigere einen weiteren Abfall, 
Verschwinden des Stupor und Wiederkehr des Bewnsstseins erwarten 
lasst. Pauli (Rbln). 


398) Albert Mathieu und Jnlien Yell (Paris): IStuae sur certains 
oedemes nfcvropathiques. (Studien ttber gewisse neuropathische Oedeme.) 

(Arch. g6n. de m6d. Juni 1885.) 

Die Wahrnehmung, dass gewisse Lasionen der Medulla sich durch 
doppelseitige Ichias und Artbropatbien zu erkennen geben, legt den 
Gedanken nahe, dass diese Zeiehen, welche wir auch nach grosser 
kflrperlicher Ermtidung, namentlich nach angestrengten Marschen, beob- 
acbten und als subacuten Gelenkrheumatismus oder als reumatoide 
Zustande antzufassen gewohnt sind, ebenfalls von jener Stelle ihren 
Ursprung herleiten. 

Ebenso thun dies auch die nicbt selten in beiden Fallen auftre- 
tenden Oedeme, die, wabrscheinlich eine Folge einer vasomotoriscben 
Stbrnng, in der Nabe der scbmerzhaften Gelenke, mit Vorliebe am 
linken Unterschenkel, ibren Sitz aufscblagen, mit dem Nachlass der 
Schmerzen wieder verschwinden, sich von den Herz- und Nierenodemen 
dadurcb nnterscheiden, dass Fingerdruck nur scbwer eine sicb rasch 
wieder ansgleicbende Grube bewirkt, und welcbe dieselbe Bedeutung 
haben, wie anderweitige bei der Ataxie beobachtete krankhafte Processe 
der Haut, in erster Linie Herpes, sodann Petechien (Strauss), Ich¬ 
thyosis (Ballet), circumscripte Hyperhidrosis (Ollier). 

Pauli (K5ln). 


399) Mabille (Lafond): Lyp6manie aver Albuminurie. (Melancbolie 
mit Albuminurie.) (Ann. m6d. psycholog. MSrz 1885.) 

Bei einer 32jahrigen, sehr anamischen, melancholischen Dame, 
welche mehrfach Exacerbationen der geistigen Storung mit triebar- 
tigen Hahdlnngen zeigte, bestand eine Wechselbeziehung zwischen den 
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Verschlimmerungen des psychischen Zustandes und dem Albumingehalt 
des Urins und die eintretende Besserung ging mit dem Verschwinden 
des Eiweissgehaltes Hand in Hand. Da Formbestandtheile, welche 
der Nephritis zukommen, fehlten, dagegen Blutkftrperchen im Urin zu 
finden waren, so mbchte M. eine Bluterkrankung annehmen. 

Otto (Dalldorf). 


400) Christian (Charenton): PachymAningite avec symptomes de pa¬ 
ralysis generate. (Pachymeningitis mit paralytischen Symptomen.) 

(Ann. m6d. psychol. Marz 1885.) 

Bei einem schwachsinnigen, dem Alkohol ergebenen Manne, traten 
neben Yerfolgungsideen Grossenideen sowie ein raaniakalischer Zustand 
auf. Bei der Sektion fand sich Pachymeningitis interna chronica hae- 
morrhagica. Otto iDalldorf). 


401) Roller (Brake): Motoriscbe Stdrungen beim einfacben Irresein. 

(Allg. Ztsck. f. Psych. B. 12. H. 1. 1885.) 

Die Erorterungen des Verf. ziehen nur die motoriscben Storungen 
bei solchen Formen des Irreseins in Betracht, die nicht mit Krampfen, 
Lahmungen oder atactischen Erscheinungen verbunden sind: 

StOrungen der Stimme. Veranderung der Innervation der Stirame 
ist beim einfacben Irresein sehr baufig. Bei Melancboliscben f&Ut 
nicbt selten ein gewisser Rhytmus auf, mancbmal ein eigentlich sin- 
gender Ton, besonders bei schweren Angstzustanden. Es kommt dann 
mitunter zu einem Sprechen, das wie ein Recitativ klingt. Bei mehreren 
weiblichen Kranken hat Yerf. betrachtliches Tieferwerden der Stimme 
zur Zeit starkerer Erregung bemerkt. Ferner werden angefilhrt der 
nasale Ton der Stimme bei einer erotiscb erregten, mit Hallucinationen 
behafteten Paranoiscben, ebenfalls bei starkerer Erregung. Bei ver- 
scbiedener Art von Erregung, bei gedrtickter, gehobener, gereizter 
Stimmung fallt oft, neben dem Lautwerden der Stimme ein gewisser 
unangenebmer, kreiscbender oder gellender Beiklang derselben auf. 
Er zeigt oft, auch obne dass die Stimme erheblicb lauter wird, ge- 
steigerte Erregung an. 

StOrungen der Sprache kommen in vielen Fallen einfacber Seelen- 
storung zur Beobachtung: Stummbeit, zeitweilig oder Wochen, Monate, 
Jahre lang anhaltend. Logorrhoe; dann qualitative Veranderungen der 
Sprache, Wortbildungen (eine Kranke hatte „schwindende Korperge- 
ftthle a , „Abwurfgeftlhle“ u. s. w.) temporares Versagen der Sprache 
oder temporare Einscbiebuug ungew(5bnlicber oder neugebildeter Worte 
bei Erregung (emotive Sprachstorung). Eine solcbe Kranke gebraucbte 
dabei z. B. die Worte ^Sie wollen micb zerscbnirren, Sie wollen micb 
ergtirgeln, bachen Sie nicbt etc.“ Daran reiht Verf. die Betracbtung 
der impulsiven Bewegungen und Handlungen: z. B. das Anklammern 
der angstvoll Melancboliscben, iiberhaupt die meisten Bewegungen bei 
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den als Manie oder Tobsucht bezeiehneten Aufregungszustanden. Viele 
der auffallenden motorischen Erscheinungen bei cbronischen psychischen 
Schwachezustanden. Paradoxe Bewegungen und Handlungen: z. 
B. lnstiges, maniakalisches Treiben bei schwermftthiger Stimmung, 
woftir mehrere Beispiele mitgetheilt werden. Alienirte Bewegungen 
und Handlungen : dieselben erfolgen anscheinend antomatisch nnd gehen 
gegen die Willktihr, als dem Bewusstsein fremd von Statten. Hierher 
gehbren grostentheils die Zwangsbewegungen und Zwangshandlungen. 
Innervation der Antagonisten oder dadurch bedingte Hemmungserschei- 
nungen. Durch Hallucinationen veranlasste Bewegungen: Die moto- 
rische Reaction erfolgt in solchen Fallen unmittelbar blitzartig auf 
die Hallucination (motorische Entladungen mit epileptoider Heftigkeit), 
so dass die Frage aufgeworfen werden kann, ob bierbei nicht die 
direkte Reizlibertragung von dem die Hallucination producirenden 
sensorischen Centrum auf das motorische anzunebmen sei. Motorische 
Storungen bei jungendlichen Kranken: die auffallende, in diesem Alter 
baufige motorische Action wird anscheinend vielfach als cboreatiscb 
gedeutet. Es folgt nunmehr die Erbrterung der Einwirkung der 
motorischen Thdtigkeit auf das Bewusstsein: z. B. Die Erzeugung oder 
Steigerung psycbiscber Erregung durch forcirte Muskelthatigkeit etc. 

K r o n (Berlin). 


402) Hoyden (Endenich): Practische Beitrage zur Anwendung der 
Electricitat bei Geisteskranken. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. H. 1. 1885.) 

Bei der Galvanisation des Kopfes wurde die stabile Langs- und 
Querleitung (absteig. Strom) angewendet. Bei der ersteren wurde die 
Anode auf die Stirn, die Kathode auf den Nacken gesetzt, bei der 
letzteren wurden die beiden Electroden binter den Ohren aufgesetzt 
und zwar 3—5 Minuten lang bei 3—8 Elementen des Stbhrer’schen 
resp. Spamer’scben Apparates. Begonnen wurde gewObnlicb mit der 
nach des Verf.’s Erfahrungen weniger empfindlichen Quergalvanisation. 
Ausserdem kam die allg. Faradisation und Galvanisation in der Weise 
zur Anwendung, dass die Anode in den Nacken oder Rticken gesetzt wurde 
wahrend die Kathode in Wasser von 36—38° C taucbte, in welcbem 
die Fiisse des Pat. bis zur Hohe der Waden standen. Die Galvani¬ 
sation des Kopfes wurde vorgenommen an 9 Paralytikern, 2 Melan- 
cholikern, 1 Fall von periodischem Irresein, die allg. Galvanisation 
resp. Faradisation bei 3 Melancholikern, die Galvan, des Symp._ in 
einem Fall von bocbgradiger Verrticktheit. Ausserdem kommen nocb 
11 Falle in Betracht, bei denen es sich um mehr locale, mit der Psy- 
cbose jedocb mehr oder weniger in Zusammenhang stebende Beschwer- 
den bandelt. Bei den Paralytikern zeigte sich in alien Fallen von 
mehr als halbjahriger Dauer keinerlei Einfluss, in einem von 2 ver- 
haltnissmassig frischen (3 Monate langen) Fallen vielleicht eine glinstige 
Einwirkung. Bei 3 nicht zu lange bestehenden Melancbolien zeigte 
sich Schwinden qualender schmerzhafter Sensationen und Besserung 
des psychischen Zustandes. Letztere ganz vortlbergehend, resp. in 
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geringerem Grade bei einer veralteten periodischen Geistesstorung, reap, 
bei einer hypoohondrischen Verrticktheit, wahrend bei 3 anderen alte- 
ren Melancholikern mit beginnender geistiger Schwache, bei einer Me- 
lancholie mit Selbstmordtrieb und Tendenz zur Verrttcktheit sowie 
bei einer recidivirenden Melancholie mit Neigung zur Periodicitat, ob- 
gleich in letzterem Falle qualende korperliche Sensationen eine erheb- 
liche VerringeruDg erfubren, eine Wirkung auf die Psychose nicht 
hervortrat. Ein gtinstigeres Resultat zeigte sich ira Allgemeinen in 
den Fallen, wo es sich um locale reap, peripherisch hervortretende 
Innervationsstorungen aus centraler Ursache, speciell um mangelhafte 
resp. stockende Functionen im Gebiete des Urogenitalsystems handelte. 
(Menstruationsbeforderung in einem Falle, Besserung einer Incontinen¬ 
tia urinae, einer hartnackigen Verstopfung in 2 Fallen etc. Von Wirk- 
samkeit zeigte sich ferner auch die ganz locale Anwendung des elec- 
trischen Pinsels auf die Fiisse bei mangelhafter Circulation. Was die 
Ein wirkung auf den Schlaf betrifft, so wurde er nur dei 2 Paraly- 
tikern giinstig beeinflusst. Kron (Berlin). 


403) Sebastian Levy (Schonberg-Berlin): Ein Fall von akntem, 
tadtlichem Irresein mit localisirten Kr&mpfen. (Allg. Ztschr. f. Psch. Bd. 

42. H. i. 1885.) 

Den von Ludwig Meyer (Virchow’s Archiv Bd. IX.) beschrie- 
benen 3 Fallen acuter Psychose, die nach deprimirenden Gemtlthsbe- 
wegungen entstanden, unter dem Bilde einer leieht nymphomanisch ge- 
fkrbten Tobsucht aufgetreten waren und unter Fieber, Coma und Con- 
vulsionen rasch zum Tode gefiihrt hatten, reiht Verf. einen Fall 
eigener Beobachtung au. Auch in diesem handelt es sich nicht um 
ein Delirium acutum der bekannten Form: Ein 19 j., bis dahin gesun- 
des Madehen hatte sich zur Zeit der Menses eine starke Erkaltung 
zugezogen. Unter heftigen Kopfschmerzen entwickelte sich in Anschluss 
daran Tobsucht. Pat. larmte, schwatzte alles durcheinander etc. Am 
dritten Tage trat ein mit Bewusstseinsverlust verbundener Krampfan- 
fall auf, der rasch vortlberging. An den beiden folgenden Tagen traten 
diese Krampfanf&lle, ausschliesslich an der linken Gesichtshalfte sowie 
am linken Arm localisirt, immer hkufiger auf, der Sopor nahm mehr 
und mehr zu. Fieber trat auf, dazu auffallende Pulsbeschleunigung. 
Am 7. Tage vollstandiges Coma, fast anhaltende Krampfe im linken 
Facialisgebiet sowie im linken Arm, Steigen des Fiebers und der Puls- 
frequenz. Z&hneknirschen, leise Aufschreie, unwillktlhrliche Harnentlee- 
rung. Am 9. Tage zeitweilig Ausdehnung der Krampfe auf sammtliche 
Extremitaten, Schluckpneumonie. An demselben Tage Tod. Die Sec¬ 
tion ergab im Gehim Heine irgendwelche aujf&llige Vertinderungen, dagegen 
hochgradiges Fettherz, starkes Aortenatherom, massige Verfettung der 
Nieren, ehronische Metritis, hochgradige cystase oder fibrflse Degene¬ 
ration beider Ovarien. Kron (Berlin). 
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IV. Aus den Vereinen. 


Society de m^decine zu Paris. 

Sitzung vom 4. April 1885. (Union m6dical Nro. 65. 1885.) 

404) Gharpentier spricht tiber einige Krankheitsstbrungen welche vor- 
handene Epilepsia andeuten konnen. Er erwahnt als solche Symptome 
plbtzliche vortibergehende Taubheit, subconjuctivale EcchymoseD, ein Ge- 
ftthl von innerlichem Zittern in der Brust, flUchtige viscerale Schmerzen, 
Erbrechen ohne Kopfschmerz, Contusions-Gliederschmerzen von kurzer 
Dauer, wiederkehrende gastrische Beschwerden. Bei alien diesen Be- 
schwerden die h&ufig zur Entdecknng von Epilepsie ftihren, mnss man 
eine genaue Beobachtung des Kranken einftlhren oder kann oft aus 
anderen Symptomen z. B. Durchfeuchtung des Kopfkissens mit Speichel, 
Bettnftssen, nnruhigen Schlaf anf Epilepsie schliessen. In Bic6tre 
diagnosticirt er regelra&ssig aus Klagen liber gastrische Beschwerden 
einen unbemerkt voriibergegangenen Anfall. Seltenere Zeichen der 
Epilepsie sollen sein: Erythema nodosum und laryngismus stridulus. 


V. Tagesgeschichte. 

ZiirVersammlungdeutscherNaturforscherund Aerzte, 
die vom 18. bis 23. September d. J. in Strassburg i./E. tagen 
wird, sind aus unsereu F&chem bis jetzt folgende Vortr&ge an- 
gemeldet: 

Hr. Rosenbach (Breslau): Ueber Doppeltsehen als Symptom 
des Diabetes mellitus. 

„ Stein (Frankfurt a/M.): Ueber die modemen elektrischen 
Masseinheiten und den Einfluss der neueren Elektrotech- 
nik auf die Elektrotherapie. 

3 Adamkiewicz (Krakau): Ueber Sclerose en plaques im 
Gehirn und Rilckenmark nach einer neuen Untersuchungs- 
methode. 

3 Schuster (Aachen): Ein Fall von multipler Sclerose des 
Gebirns und Riickenmarks in Folge von Syphilis. 

3 Rumpf (Bonn): Ueber syphilitische Monoplegien und Hemi- 
plegien. 

3 Schultze (Heidelberg): Neuer Befund bei progressiver Mus- 
kelatrophie. 

3 H. W. Freund (Strassburg): Ueber die feineren Verftnde- 
rungen der Nervenapparate im Parametrium bei einfacher 
und parametritischer Atrophie. 

3 H. Ranke (Mtlnchen): Ueber cerebrale Kinderlahmung. 

3 Henoch (Berlin): Ueber diphtheritische Paralyse. 

3 Kohts (Strassburg): Ueber RUckenmarkstumoren imKindes- 
alter. 
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Hr. H. Knapp (New-York): Ein Fall von Neuritis optica bei 
ttidtlich verlaufener acuter Myelitis. 

„ Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie der 
Grosshirnrinde bei Dementia paralytica. 

„ Fiirstner (Heidelberg): Ueber einige Erscheinungen nach 
apoplectischen und epileptischen Anfallen. 

„ Grashey (Wttrzburg): Ueber die Bedeutung des Liqaor 
cerebrospinalis ftir die Blutbewegung im Schadel. 

„ E r b (Heidelberg): Demonstration von Prftparaten von Dystro¬ 
phia muscularis und von Thomsen’scher Krankheit. 

„ Rumpf (Bonn): Ueber die Behandlung der Tabes. 

„ Schultz e (Heidelberg): Ueber die Porencephalie. 

„ Stein (Frankfurt a. M.): Die Anwendung schwacher galva- 
nischer Strome in der Electrotherapie. 

„ Smidt (Kreuzlingen): Ueber Psychosen bei Morphinisms 
und tiber die Wirkung des Cocains bei Morphiumentziebung. 

„ Siemens (Ueckermttnde): Zur Entstehung von Wahnideen 
aus TrSumen. 

„ v. Renz (Wildbad): Ueber Schwangerschaftslahmungen. 

„ Htinerfauth (Homburg): Ueber Anwendung der Massage 
und Heilgymnastik bei Hysterie und Neurasthenie. 

„ Freusberg (Saargemttnd): Ueber motorische Symptome bei 
einfachen Psychosen. 

„ Krapelin (Dresden): Ueber die Verwirrtheit. 

„ Wille (Basel): Ueber das Verhaltnias der Tabes zum Al- 
coholismus cbronicus und tiber traumatischen Stupor. 

Ausserdem haben von Gudden (Mtinchen) und Westpba 1) Berlin) 
nocb Vortrtige angemeldet. 


VI. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Leubus, Volontairarzt, 1050 Mark, freie Station. 2) Ko- 
nigslutter, Assistenzarzt fiir Mikroscopie und Electrotherapie, 1000 M. 
und freie Station. 3) Friedrichsberg (Hamburg), Assistenzarzt, 1440 M. 
Anfangsgehalt und freie Station, Verpflichtung auf 2 Jahre. 4) Eich- 
berg (Rheingau), Volontararzt, sofort, 600 M. und freie Station. 5) 
Heidelberg (psych. Klinik), Hilfsarzt, 2000 M. und freie Station. 6) 
Osnabruck, zwei Assistenz&rzte, 900 M., freie Station. 7) Neustadt 
(Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. und freie Station. 8) Leipzig 
(Irrenklinik), Assistenzarzt, 1 October, 1500M. und freie Station. 


Drnckfehler. 

Her Autorname des Referates 361 ist Tartuferl. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

YerUf Ten Thtodor Thomas in Leipcig. Druok von Philipp Wtrle in Koblnns (EnUnpfuhl It', 
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8. ftj)rg. l. Sf^tembrt 1885. Dn. 17. 


INHALT. 

I. Referate und Kritiken. Be chterew: Untersocbungen fiber die Schleifen- 

schioht. Allen Star: Tinctlonsmethoden ffir das Centralnervensystem. Putsch Znr 
path. Anatomic d*r aouten locomotor. Ataxic. Demange: 'Ocher progressive tabiscbe 
Contractur Oder diffuse Sklerose vasculareo tJrsprunges, welche die strangffirmige 8klerose 
vort&uscht and bei an Atheromatose leidenden Greisen rorkommt. Enlenbnrg: Ein Fall 
▼on fortschreitender muscularer Dystrophic (Hypertrophic mit Fettdegeneration and waehs- 
arttger Degeneration) an den Unterextremitaten. Kahler: Casaistische Beitr&ge car Lebre 
von der Aphasie. Brunt on: A Text-book of Pharmacology, Therapeutic* and 
Materia Medica. Eemak: Ein Fall von doppelseitiger L&bmung des N. accessorius Wil- 
lisii. Schapiro: Die Behandlung von Nearalgien mit Ipjectionen von Osmiumsiure. de 
Watteville: The cure of writers cramp. Derselbe: Further observations on the cure 
of writers cramp. Remak: Bleilahmung. Pojhl: Das Bypnoscop. Oberstelner: Der 
Hypnotiamus. P1 a n e t: Zustand von Hystero-Somnambulismus nach einer toxischea Dose von 
Campher. Or os: Beitrag cum 8tudium der Agoraphobie (Platzangst) und anderer Formen 
von „n£vroses ^motives". Hamilton: Ein Fall von Myxoedem bei einem Manna. Car¬ 
rier: Viseerale CompUcationen bei allgemeiner Paralyse. Mayser: Zum sogen. balluci- 
natorischen Wahnsinn. Graf: Die Aetiologie der Paralyse nach den Erfahrungen auf der 
Minnerabtheilung cu Werneck in den Jahren 1870—1884. Key: Paraplegia auf alkoholisti- 
scher Basis. Beilung. Mabille: Paralyse tranmatischen Ursprunges. 

II. ins den Tereinen. 1. Neurologiacal society zu Kew-York, II. neurological 

society in Philadelphia. 

III. Peraonalien. 


I. Referate und Kritiken. 


405) W. Bechterew: Uutersuchungen fiber die Schleifenschicht. 
(Mitgetheilt von P. Flechsi g. Bericht der physical. Glass© der Kgl. S&clis. 
Gesellschaft der Wissenschaften. 1885.) 

Haupts&cblicb ergibt sich aus der TJntersuchung foetaler mensch- 
licher Gehirne mittelst Zerlegung in Ittckenlose Querscbnittreihen und 
Hlmatoxylinf&rbting nach Weigert’s Methode: Der Hanpttheil der 
Scbleife entk&lt tiberwiegend Fasern, welche als indirecte Forttfet- 
zungen von Fasern der Hinterstr&nge des Rfickenmarks anzuseben sind. 
Die aus den Rurdach’schen Keilstr&ngeu hervorgebenden Fasern der 
Scbleife enden in gewissen Bezirken der Formatio reticularis von 

25 
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(Oblongata) Pons und Vierhiigelgegend, im Nucleus lemnisci lateral, 
und Linsenkern; die von den Goll’schen Strkngen kommenden Fasern 
enden entweder im Thalamus opticus (bez. innern Kniehocker?) oder 
gehen (nur theilweise?) ununterbrochen durch die innere Kapsel in 
d6n fetabkranz und von da zur Rinde der Scheitellappen. 

Goldstein (Aachen). 

^06*) Allen Star (New-York); Methods of staining nervous tissue. 
(Tftiotiohsmethoden fttr das Centralnervensystem.) (The journ. of nerv. 
& ment. dis^ April 1885. p. 143.) 

Yerf. hat die neueren F&rbungsmethoden selbst probirt, und gibt 
ein gedr&ngtes Resum6 seiner Erfolge. Die vorziiglichsten Dienste leistet 
die neuere Weigert’sche Hamatoxyn - ferrocyankaliummethode. Yerf. 
fand, dass, wenn er Schnitte einen Tag lang in die Kupferliteung brachte 
und erst dann brtttete, die Differenzirung in der Ferro-cyankaliumiosung 
viel rapider vor sich ging. Doch gibt er zu, dass dies kein sehr grosser 
Yorzug ist. 

Yerf. erzielte ferner gute Resultate dadurch, dass er nach der 
eben erw&hnten Methods angefertigte Praparate mit der Weigert- 
’schen SSurefuchsinlbsung behandelte. Die graue Substanz wird roth 
Und bildet einen lebhaften Contrast zu den dunkel gef&rbten Nerven- 
fasern. Auch die Ganglienzellen sollen deutlicher werden. Yerf. zieht 
diese Doppelftlrbung der Weigert’schen Hamatoxylin- Carminfhr- 
bung vor. 

Die Seguin’sche Modification der Nigrosinf&rbung ist nicht so 
gut wie die alte mit Carmin. (Die Schnitte, die vor der F&rbung 
nicht in Alcohol kommen dUrfen, sondern in Wasser gelegt werden, 
behandelt man mit einer Migrosinlosung von 0,01 : 100; sie bleiben 
hierin 6—18 Stunden, darauf werden sie gut ausgewaschen, etitrbthet 
und in der liblichen Weise weiter praparirt.) Verf. f&rbte solche 
Schnitte nachtr&glich noch mit Saurefuchsin, wodurch die Gauglie^- 
zellen noch deutlicher hervortreten sollen und zu gleicher Zeit die 
Nervenfasem gefarbt werden, Doch beansprucht diese Mefhode sebr 
viel Zeit und reicht nicht im Entferntesten an die Weig ert’sche. 

S a h 1 i’s Doppelfarbung mit Methylviolett und Saurefuchsin hat 
bei S. keinen Anklang gefunden, da die Intensitat der Farbung zu 
vielen Zufalligkeiten ausgesetzt ist. Die Sahli’sche Methylviolett- 
methode hat den Yorzug der Einfachheit und des geringen Zeitaufi- 
wandes; doch ist die Tinction keine dauerhafte. 

Die Resultate mit der Safrainemethode von Adamkiewicz 
sind keine befriedigende gewesen. 

Yerf. sprioht sioh am Schluss seiner Arbeit dahin aus, dass die 
Weigert’schen H&matoxylin- und Fuchsinfarbungen Methoden seien, 
die ein jeder NeurOpathologe sich entsohieden aneignen mtisse. Die 
Hite Carminmethode ist ganz zu verlassen. 

Koenig (Dalldorf). 
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467) Pntzel (New-York): The pathological anatomy of aoute iocO* 
motor ataxia. (Zur path. Anatomie der acirten locomotor. Ataxia.) 

(The joum. of nerv. & ment. dis. April 1885. p. 176.) 

35jahr. Kaufmann, vqrh., ohne syphiL Antecedentien, gelegent- 
licher Potator, ( und ohne hereditare Belastnng. Die Erapkheit hatte 
vor der Aufnahjne erst 9 Monate bestanden, beganu xni}; Ptosis des 
rechten Augenlides, Doppelsehen, blitzqrtigen Schmerzen in den qn- 
teren und oberen Extremitaten, mit abendlichen Exacerbationep, Ap- 
petitlosigkeit. Nach 4 Monaten konnte Pat. vor Sehw&che nicht mqhr 
gehen and konnte nur mit Milhe seinen Urin halten. 

St. praesens: Characterist. atact. Gang, Romberg’sches Zeichen. 
An&sthesie unterhalb des Scarpa’schen Dreiecks, in beiden Beinen 
kein Kniephauomen. Leicbte Incoordinationsstorungen der oberen 
Extremitaten nnd Tanbheitsgeftihl in den Fin germ Partielie Ptosis 
des r. Auges. Beide Pupillen stark orweitert und auf Licht trgge 
reagirend. Augenhinlergrnnd normal ; ebenso die ttbrigen Sinnesfunc- 
tionen. 

3 Wochen nach der Aufnahme Hamoptyse. Am 7. Januar Exi- 
tqs. Die Ptosis war fast ganz zurttckgegangen, hingegan hatte die 
IncoordinationsstBrung der Extremitaten zngenommen. 

Die Obdnction ergab exquisite Sclerose der Hinterstrange in 
ihrer ganzen Ausdehnung und zwar fand sieh bei der mikroskop. Un- 
tersuchung: Eine enorme Zunahme der Neuroglia, Unversehrtheit der 
grauen Substanz; Erweiterung der Gefasse der Hinterstrange mit Ver- 
dickung der Wande, namentlich der Adventitia, deren Kerne sich ver- 
mehrt zeigten. In den vorderen Theilen der Hinterstrange, namentlich 
in der Nachbarschaft der hinteren Commissiir waren die Nervenfasern 
wohl erhalten; auch die hintere Wurzelzonen waren weniger bethei- 
ligt. Die Kerne um den Centralcanal herum sind vermehrt, ebenso 
^eigt sich eine Zunahme des fibrftsen (^rewebes. 

Verf. glaubt aus dem klin. Verlaufe und dcm auatom. Befunde 
schliessen zu diirfen, dass er es ndit einer diffusen Myelitis zu than 
hatte, welche zurtickging und sich zuletzt auf die Hinterstrange be- 
schrankte. 

Die Ansicht, dass der Prozess der Tabes mit einer Degeneration 
der Axencylinder der Hinterstrange beginne and eine secundare Ver- 
mehrung der Neuroglia im Gefolge babe, sei ftir die meisten Falle 
zutreffend. 

In den letzten 6 J. babe er Falle von Tabes beobachtet, filr 
deren klin. Erscheinungen ibm diese Theorie nicht ausreichend er- 
scbeine. Die Falle zeicbneten sich alle durch ibren rapiden Verlauf 
arts und durcb die auffallende korperliche Schwache bald nach Beginn 
der Krankheit. 

Therapeutische Erfolge bei derartigen Fallen hatte Yerf. keine. 

Koenig (Dalldorf), 
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408) Demange : TJeber progressive tabische Contractur oder diffuse 
Skierose vasculttren Ursprunges, welche die strangformige Sklerose 
vortauscht und bei an Atheromatose leidenden Greisen vorkommt. 

(R6v. de m6dec. Nro. 7. p. 545—561.) 

D. hat aus seinen Untersuchungen tiber sklerotische, durch athe- 
romatttse Veranderungen der kleinen spinalen Gefttsse bedingte Pro- 
cesse am Rttckenmarke die Ueberzeugung gewonnen, dass diese Affec¬ 
tion im Greisenalter durcbaus nicht selten vorkommt und eine wohl 
definirte Krankheitsform sui generis darstellt. Im Anschlusse an 2 
frtihere Arbeiten (Rev. de m^decine X. 1884 und I. 1885), in welchen 
er 3 Falle beschreibt, theilt er im vorliegenden Aufsatzo einen 4. mit 
und giebt eine genaue klinische Bescbreibung dieser neuen Form von 
Sklerose des Rttckenmarks. r 

Symptomatologies Die progressive tabische Contractur tritt bei 
alten Lenten auf. Demange’s 4 Kranke waren 75, 72, 80 und 75 
Jahre alt, hatten eine sitzende Lebensweise geftihrt (Stickerinnen), 
zeigten alle deutlich ausgesprochene allgemeine Atheromatose. Bei kei- 
ner war Gicht oder Syphilis vorangegangen, eine litt an chronischem 
Rheumatismus, der Vater der einen Kranken ist als Hemiplegiker ge- 
storben. 

Die Contractur tritt iminer zuerst an den Beinen langsam, schlei- 
chend auf, ohne dass eine Lahmung vorhanden ware, die Extremitaten 
werden ganz allmalig steifer, wobei allerlei Parasthesien und theils 
spontane, theils intentionirte Zuckungen in ihnen beobachtet werden. 
Anfangs kann entweder die Extension oder die Flexion vorwiegen, 
im Laufe der Zeit aber gewinnt letztere die Uebermacht (nach einigen 
Monaten), verbreitet sich rasch und wird bestandig. Dabei verallge- 
meinert sich die Steifigkeit resp. Contractur und ergreift die Muskeln 
des Rumpfes und der Arme, die des Gesichtes und der Augen bleiben 
aber immer verschont. Die Affection bietet 2 Stadien dar, das der 
Steifigkeit und das der Contractur; die Sehnenreflexe an den Beinen 
sind im ersten Stadium erhoht (ein Mai trat Fussclonus auf), im zweiten 
aber entweder sehr abgeschwacht oder ganzlich fehlend. Muskelatro- 
phie ist im Allgemeinen nicht beobachtet worden, nur in einem Falle 
atrophirten sammtliche Wadenmuskeln, welche aber contracturirt blie- 
ben. Eine elektrische (faradische) Prtifung war wegen der dabei auf- 
tretenden heftigen Schmerzen nicht moglich, die ^ensibilitat blieb, 
paroxysmenartige Schmerzen in den contracturirten Gliedern abgerechnet, 
immer normal, eine wahre Incontinenz der Blase und des Mastdarms 
ist nie beobachtet worden, nur tritt haufiger Harndrang auf (Contrac¬ 
tur der Blasen- oder Bauchmusculatur), die Kttrpertemperatur blieb 
immer normal, die Yerdauung tr&ge, die Intelligenz intact. Zu Ende 
tritt Decubitus auf, die Abmagerung nimmt stark zu und erfolgt der 
Tod durch Erschfipfung; ein Mai wurde Dysphagie beobachtet, ein 
Mai trat der Tod in einem Anfall von Asystolie ein. Die Erankheit 
dauerte in 2 Fallen 11, in je einem Falle 18 und 4 Monate. 

Pathologische Anatomie. Die Krankheit beruht in einer diffusen 

Sklerose des Rttckenmarks, welche von den Gefttssen ihren Ursprung 
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nimmt, gewohnlich sich auf die weisseu Strange beschrankt, aber auch 
die graue Substanz ergreifen kann, wodnrch combinirte Systemerkran- 
kungen vorgetauscht werden konnen. Die Sklerose ist me scbarf sy¬ 
stematising die vorwiegend ergriffenen Seitenstr&nge aber nie allein 
nnd nie in ihrer ganzen Ausdeknung afficirt, was ancb von den an- 
dem weissen Strangen gilt. Die gekreuzten Pyramidenstrange werden, 
wie schon bemerkt, nie allein ergriffen, die Sklerose tiberschreitet ibre 
Rander, welcbe mebr oder weniger verwaschen erscheinen, geht auf 
die benachbarten Regionen liber nnd umgiebt auf diese Weise die 
Vorderhorner gleiehsam mit einer sklerotischen Htilse; die Vorder- 
strange verlieren ihre charakteristische dreieckige Form. In einem 
Falle waren die Vorderhorner mit ergriffen, welche atropbirten und 
consecutiven Muskelscbwund nach sich zogen. Die Goll’schen, Bur- 
dach’schen und TUrk’scben) Strange, die periependymare graue Sub¬ 
stanz waren stellweise sklerotisirt, die Sklerose war also, wie aus- 
drticklich hervorgeboben wird, nie systematisirt. Der Grad derselben 
war ein sebr verschiedener, bald sah man nur das Anfangsstadium 
derselben (Hypertrophic der Neurogliazellenkerne, kaum merkliche 
Strangulation der Nervenfasern), bald sah man das granulirte Myelin 
durcb die Bindegewebswucberung comprimirt; die Axencylinder waren 
immer zu erkennen, zuweilen waren sie rosenkranzformig hypertrophirt. 

Auffallend war aber an alien Pr&paraten die intensive Vascu- 
larisation des Rtickenraarks und die Sternform (forme 6toil6e) der 
Sklerose. Im Centrum jeder sklerotischen plaque fand sich eine kleine, 
ver&nderte Arterie, von welcher sich die Sklerose auf die Bindege- 
websr&ume und die Interstitien der Neuroglia ausbreitete. Die Arte- 
riolen boten die Zeichen einer Endarteritis, vorzugsweise aber einer 
sklerotischen Periarteritis dar, namentlich Proliferation des Endo¬ 
theliums und Verdickung der mit Kernen infiltrirten Gef&sswand, die 
Lymphscheide ist mit weissen Blutkorpeichen erflillt und fehlt manch- 
mal in der Mitte der periarteriellen Sklerose. Zwei Mai wurde eine 
Rosenkranzform der erkrankten Arterien und kleine, durch dissecirende 
Ektasien dieser kleinen Gefasse bedingte Hamorrhagien beobacbtet. 

Alle Kranken boten bei der Section ausserdem weit verbreitetes 
Atherom der Arterien dar, welches die Aorta, die Kranzarterien, die 
Arterien der Nieren, des Gehirns und der Extremitaten ergriffen hatte, 
ausserdem senile Nieren.*) 

Nach dem Vorhergehenden kann man sich ein deutliches Bild 
der Krankheit vorstellen. Es handelt sich dabei urn eine weit ver- 
breitete, auch die kleinsten Gefasse ergreifende Atheromatose, die En- 
do-periarteritis ruft in der Niere die senile Nephritis, im Herzen die 
sklerotische und fettig-kornige Myocarditis, im Gehirne die diffuse 
Erweichung und die senile Demenz und im Rtickenmarke die senile 
Paraplegie hervor, welche, starker entwickelt, die progressive tabische 
Contractur darstellt. Die im Rtickenmarke tiberhaupt erschwerte Bint. 

*) Ueber die durch atheromatose Entartung bedingten Veranderungen 
des „rein seniie u vergl. Demange in Rev. med. de l’Est 1880. Sadler, Th. 
de Nancy 1879 und Ballet, R6v. de m6d. 1881, 
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circulation in der dtinnen, lang gestreckten, dureh die Wurzelarterien 
in ibrem Verlaufe verstarkten Arteria spinalis anterior, wird immer 
mehr und mehr behiudert, das Riickenmark wird mangelhaft ern&hrt, 
wobei in der ersten Zeit eine Abschw&ohung der Muskelkraft upd der 
Reflexe beobacbtet wird. Allmalig unterliegen die Elemente de$ Rttc- 
kenmarks der von Leyden beschriebenen senilen Veranderung, das 
Myelin wird kornig, langs der Gefasse und unter den Menipgen treten 
amyloide Eorper auf, die Zellen werden kleiner und pigmentirt; 
diesetn Stadium entspricht die propressive Schwache, die senile Para- 
plegie der Greise. Steigert sicb aber der arteriosklerotische Process, 
so tritt die perivasculare Sklerose ein und ergreift die verschiedenen 
Systeme des Rtickenmarks; die Steifigkeit und die mehr oder weniger 
ausgebreitete Contractur erscbeinen, weun die Pyraraidenstrange in 
einem gewissen Grade ergriffen sind. 

Als diagnostische Zeiohen sind zu merken: das vorgeriickte Alter 
der Kranken, allgemeine Atheromatose, der relativ rasche Verlanf der 
Affection, der relativ schnelle Uebergang der Contractur von den un- 
teren Extremitaten auf die oberen, das Vorwiegen der Flexion bei der 
Contractur, die lebhaften Schmerzen in den zusaramengezogenen Glie- 
dern* das Unversehrtbleiben der Arme, die M5glichkeit einer secun- 
daren Atropbie von Muskelgruppen, das Auftreten von Storungen der 
Sphincterenfunction und von Decubitus und der lethale Ansgang. 

Die Affection hat einige Aehnlichkeit mit der Paralysis spinalis 
progressiva (Erb), unterscheidet sich aber aurch folgende Zeichen. 
Bei d4r progressiven tabischen Contractur tlberwiegt die Flexion, 
bleiben die obern Extremitaten verschont und werden die Muskeln 
des Nackens oder des Halses ergiffen, wahrend bei der progressiven 
Spinalpardlyse die Extensionscontractur vorwiegt, die Arme haufig, 
die Nackenmuskulatur aber nie afficirt werden, auch sind bei ihr nie 
Schmerzen vorhanden, wahrend solche bei der progressiven tabischen 
Contractur recht haufig beobachtet werden. Der grBsste TJnterschied 
liegt aber im Yerlaufe beider Affectionen, die progressive Spinalpara- 
lyse ist keine fortschreitende Krankheit, sondern das Ueberbleibsel 
einer bereits langere Zeit bestehenden Rttckenmarksaffection Und todtet 
als solche nicht, wahrend die progressive tabische Contractur eine, in 
der EfitWickelUUg befindliche Krankheit darstellt und zum TtoAe ftthrt. 
Die Tabes dorsalis spasmodica befallt die Kranken zwischen dem 
30.—45. Lebensjahre, wahrend die progressive tabische Contractur 
zwischen dem 72. und 80. Jahre aufkritt. 

Yon eiuer Yerwechselung mit der Sclerosis lateralis amyotrophica 
kann nur bei Anwesenheit von Muskelatrophie die Rede sein; die 
Atrophie beginnt aber dabei an den Oberextremitaten, beschrankt sich 
nicht auf einzelne Muskelgruppen und endlich verbindet sich gewfthn- 
lich die amyotrophische Lateralsklerose mit einer Paralysis labio-glosso- 
pharyngea, zuweilen tritt leicht auch eine Contractur der Masseteren 
auf. 

Die Paraplegie mit nachfolgender Contractur bei Comp^essions- 
myelitis k5nnte bei Lahmung aller vier Extremitaten wegen hohea 
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SitzQS Anlass zu diagnostischen Zweifeln geben, hier fehlt aber, wean 
auch Steifheit, Contractur und Fussclonus zugegen aind, das Au&teigen 
der Affection von nnten nacb oben und sind andererseits sensible 
Storungen an den gelahmten Gliedem zu constatiren. Der Schmerz- 
punkt am Rtlckgrath, das Gtirtelgeftlhl, der vorragende Wirbel aichern 
die Diagnose hinlanglich. 

Schwieriger ist die Unterscheidung der progpeseiven tabischen 
Contractur von einer chroniscben Myelitis und Hamutomyeiie, wenn 
sie bei Greisen auftreten. Mit der secnndaren, bei B,lie n Bemiplegi- 
kern vorkommenden Contracturen kann sie verwechselt werdan, wenp 
1) eine doppelseitige, durch zwei nach einander auftretende hamorr- 
hagiscbe Herde bedingte Hemiplegie vorhanden, welche successive 
beide Kdrperhaiften ergreift und 2) wann ein einzelner Herd secun* 
dare Storungen in beiden Kflrperseiten setzt (Pitres). Hier komn^ep 
it Betraoht der Modus des Beginnes der Krankbeit, die cerefyraieu 
Storungen, die mehr oder weniger bestandige Facialislahraupg und die 
Farm so wie der Yerlauf der Contractur selbst, welche bei der IJemi- 
plegie nie die Grdsse erreicht, wie bei der progressiven tabischen Con¬ 
tractor. 

Die anatumische Diagnose der einzeloeu bier ip Betracbt konbr 
menden Affectionen wtirde etwa also lauten: 

Bei der spastischen Spinalparalyse ist eine prim are, symmetri- 
sche Sklerose der Seitenstrange allein vorhanden, bei der amyotrophi- 
schen Lat$ralsklcrose ist ausserdem noch eine symmetrische Skleras? 
der Vorderhorner vorhanden, wahrend \>ei der progressiven tflbischep 
Contractur keine Systemerkrankung vorliegt, sondern, wie ohen be# 
merkt worden ist, die verschiedensten Strange ergreift. 

Verf. zieht folgende Schllisse ana seinen Beobachtupgen: 

1) Es besteht eine hesondere Form von Tabes (Sejtenstrapg- 
sklerose)*) mit Contractur, welche trotz mancher Analogue mit der 
Tabes spasroodica und der amyotrophischen Laterplsklerose eine Btrank- 
heit sni generis ist. 

3) Sie ist nnr in hohem Alter, jenseits 70 Jalfr beobacbtfit 
wordpn. 

3) Sie beruht auf einer Localisation der allgemeinen Athero- 
mptose auf die Spinalgefasse. 

4) Anatomisch ist sie anf einer diffusen, interstitiellon Sklerose 

vaspul^ren Ursprungs basirt, welche verpchiedene des tyticken- 

marka, besonders aber die Seitenstrange ergreift. 

5) Kliniscb nimmt sie eine Stellung zwiscben der Tabes spas- 
modica nnd der Sclerosis lateralis amyotropbica ein. 

ft) Sie kap n ^progressive tabische Contractor der Atjb^piqftbsppi 11 
genannt werden. 0inze (St. Petersburg). 

*) Die Pranzosen bezeichnen noch immer in nngeregtfertigter Weise mit 
dem Namen Tabes zwei ganz verschieden localisirte Processe, die grane Dege¬ 
neration der Hinterstrange and die der Seitenstr&nge. Ref. 
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409) A. Eulenburg (Berlin): Ein Fall von fortschreitender muscu- 
lftrer Dystrophie (Hypertrophie mit Fettdegeneration und wachsartiger 
Degeneration) an den TJnterextremitaten. (Deutsch. med. Wochenschrift 

Nro. 12. 1885.) 

Der Fall wurde vergetragen im Yerein ftir innere Medicin am 
2. Mftrz 1885. Er betraf einen 36jahrigen Maurer, welcher vor 10 
Jahren eine schwere Wirbelverletzung erlitt. Kyphotische Prominenz 
in der Gegend der Proc. spinosi der beiden letzten Dorsalwirbel ist 
als Residuum vorhanden. Spater litt er an Endocarditis und Pleu- 
ritis dextra, wozu Blasenkatarrh, Decubitus sowie Thrombose der Vena 
cruralis auf der linken Seite sich gesellte (1876). Seit dieser Zeit 
war das linke Bein dicker als das recbte und Pat. litt an Schw&cle 
des linken Beines, an Impotenz und Incontinentia urinae. Subcutane 
Injection von 1,0 einer 2% Pilocarpinlosung bewirkt keine Spur von 
Schweisssecretion an den Ftissen, aber starkes Schwitzen an den Hand- 
tellern und im Gesicht neben sebr profuser Speichelabsonderung. Die 
enorme TJmfangszunabme der linken Unterextremit&t ist wesentHck 
auf Yerdickung der Muskulatur an Ober- und Unterschenkel zurtick- 
zufUhren. Die electrische Exploration ergibt beiderseits einfache He- 
rabsetzung der faradischen und noch mebr der galvaniscben Nerven- 
und Muskelreizbarkeit, nirgends Ea R. Die Excission von Muskel- 
stlickcben aus symmetrischen Stellen beider Unterextremitftten wurde 
von Prof. J. Wolff, die micrascopische Uutersuchung derselben von 
Dr. Sakaky vorgenommen. Im rechten wie im linken Gastrocne¬ 
mius sind die meisten Muskelfasern fettig und wachsartig degenerirt, 
links viel zablreicber wie rechts, dieselben sehen hier aufgequollen 
aus; die interstitielle Fettinfiltration zeigt links charakteristische Reihen, 
wie man sie bei der Pseudohypertrophie der Muskeln findet. Die 
Muskelfasern, sowobl die degenerirten als die anscheinend normalen 
sind auf der linken Seite dicker als auf der rechten. Verf. halt es 
ftir wahrscheinlich, dass die erlittene Yerletzung vor 10 Jabren zu 
einer traum. Myelitis ftthrte und darauf die Erkrankung des Muskel- 
apparates zurtickzuftlhren sei. In Betreff der Volumsungleichheit beider 
Extremitaten wird die Endocarditis und Thrombose der 1. Femoral- 
vene herangezogen, wodurch es zu Circulationsstbrungen, mangelhafter 
Oxydation und Verbrennung und Liegenbleiben nicbt verbrennten 
Fettes links kommen musste. 

Die Mbglicbkeit einer Besserung solcber Falle bei andauernder 
electriscber und gymnastischer Behandlung ist nicht ausgeschlossen. 

Goldstein (Aachen). 

410) Kahler (Prag): Casuistische Beitrage zur Lebre von der Aphasie. 

(Prag. med. Wochenschr. 1885. Nro. 16.) 

Ein sebr interessantes Gehirn demonstrirte Verf. im Vereine 
dentscher Aerzte in Prag am 17. April 1885. Zur Zeit der Beobach- 
tung in der Klinik des Prof, Ha 11 a zeigte die Besitzerin des Gehirns 
ein viJllig intactes Sprachvermogen. Man fand, dass die linke Naso- 
labialfurcbe verstrichen war, dass der linke Mundwinkel tiefer stand 
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als der rechte, die Zange von der geraden Richtung beim Vorstreckeh 
abwich, und dass die linken Extremitaten im Vergleich zu den reehten 
eine motorische Schwache zeigten. Auch beim Gehen zeigten sich 
die Reste linksseitiger Hemiplegie und die linke obere Extremitat 
wurde beim Essen nicht gebraucht. Die Kranke behauptete 4 Jahre 
zuvor einen Sch lagan fall gehabt zu baben: Sie habe auch damals die 
Sprache vollig verloren; spater sei diese Sprachstbrung und zwar 
frtlher als die Hemiplegie verschwunden. Sie starb an chronischer 
Nierenentztindung. Die linke Grosshirnhemisphare dieser 35jahrigen 
Frau bot eine Gestaltung der Insel dar,*wie sie etwa dem Ende des 
5. Monates der fbtalen Periode entsprecbeu wttrde. Der Sylvi’sche 
Spalte klaffte vollstandig. Die ganze Insula Reilii lag vbllig frei und 
zeigte sparliche gyri recti. Das Offenbleiben der Fossa Sylvii ist 
durch Entwicklungshemmung des Scheitel- und Stirnlappens zu Stande 
gekommen. Den an {fallen dsten Grbssendefect zeigt die erste Stirn- 
windung und vor aliem der gyrus opercularis. Dieser angeborene 
Bildungsmangel der 1. Hemisphare bildete aber nicbt den alleinigen 
Refund. Es fand sich namlich in der reehten Hemisphare eine alte 
stark braun pigmentirte apoplectische Narbe, das vorderste Yiertel des 
Thai. opt. einnehmend. Dieser Herd hat als indirectes Symptom die 
vortlbergehende Aphasie und Hemiplegie hbchst wahrscheinlich her- 
vorgerufen. Das Sprachcentrum muss also, wenn ein so kleiner Blu- 
tungsherd im Thalamus Aphasie als indirectes Herdsymptom bewirkt 
bei diesem Individuum sich in der reehten Hemisphare befunden haben. 

Bei einem anderen Kranken fehlte das willktlrliche Sprechen, 
das Nachsprechen, das Lautlesen, es war das willktlrliche Schreiben 
hochgradig gestort, ebenso das Schreiben auf Dictat — dagegen war 
die Fahigkeit Vorlagen abzuschreiben, erhalten, das Verstandniss der 
Sprache vbllig ungestort und endlich las der Kranke Geschriebenes 
und Gedrucktes mit sicherem Yerstandniss. Demnach lautete die 
Diagnose: Lasion des motorischen SprUchcentrums, Herderkrankung 
vorwiegend im hinteren Theil der I. Stirnwindung. Da rechtsseitige 
Hemiparese und partielle rechtsseitige Hemianasthesie vorhanden war, 
so wurde eine Ausbreitung der Herderkrankung auf die Centralwin- 
dungen oder den Stabkranz derselben angenommen. Die Section 
zeigte allerdings Zerstbrung der Broca ’schen Stelle, ausserdem aber 
ausgedehnte Zerstorung der Insel und der Rinde des Schlafenlappens. 
Da aber im Leben keine Worttaubheit beobachtet worden, so ist man, 
die Localisation einzelner Formen der Aphasie als feststehend vor- 
ausgesetzt, zu der Annanme gezwungen, dass anfanglich neben der 
motor. Aphasie auch Worttaubheit entstanden habe, zumal der Kranke 
erst 3V2 Jahre nach dem apoplektischen An fall zur Beobachtung kam. 
Im Allgemeinen verschwindet die Worttaubheit leichter als die motor. 
Aphasie; letztere verschwindet sicher nur dann, wenn sie als indirektes 
Herdsymptom in die Erscheinung getreten ist, die Worttaubheit aber 
bildet sich in der Regel auch dann allm&lich zurtick, wenn sie ur- 
sprtLnglich auf einer Lasion des Schlafenlappens beruhend, ein direktes 
Herdsymptom darstellte. 

Nro. 17 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatric a. gerichtL Psychopathologie. 25* 
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Pin dritter Pall betrifffc einen 58jahrigen Kaufmann, mit einer 
Degeneratio adiposa myocardii. 3 Jahre vor Aufnahme in das Hos¬ 
pital hatte er einen Schlaganfall, den er selbst beschreibt. Er verlor 
die Sprache vollkommen, „makerte“ bloss, so dass ihn niemand ver- 
steben konnte. Die Zeitungen waren nicht mehr leserlich, die Wbrter 
erschienen ganz verschmiert. Zahlen und Sebreiben konnte er nicht 
mehr. Verstanden hat er alles, jeden Gegenstand gekannt, Briefe sich 
vorlesen lassen etc. Allmalich gingen die Erscheinungen vollstandig 
zuriick. Pat. war rechtsh&ndig. Es bestand in diesem Falle neben 
reiner motor. Apbasie das Fehlen des Verstandnisses fiir Schriftzeicben, 
was man Alexie nennt. Dagegegen war das Sprachverstandniss in- 
takt. Lichtheim nimmt ftir die mit Alexie gepaarten Falle eine 
ursprtingliche Totalaphasie an, bei der eine ungleichm£ssige Riick- 
bildnng der einzelnen Componenten des Symptomenbildes vor der Zeit 
der Beobachtung statt gefunden habe. Ansserdem glaubt er, dass sich 
in solchen Fallen noch Reste von Worttaubheit auffinden liessen. Die 
Falle jedoch, wie der eben citirte, bei denen sich gleich Anfangs die 
motor. Aphasie mit Alexie vergesellschaftet, sprechen nicbt zu Gunsten 
dieser Hypothese. Goldstein (Aachen). 


411) Lauder Brunton (London): A Text-book of Pharmacology, The¬ 
rapeutics and Materia Medica. (London, Macmillan. 1885. pag. 1139. Preis 

21 Mark.) 

Dies ist eins der interessantesten und werthvollsten Bttcher, welche 
seit einer Reibe von Jahren in England erschienen sind, und da be- 
sonders der erste Theil des Werkes specielles Interesse ftir Neurologen 
besitzt, batten wir es ftir nothig denseiben einer eingehenden Besprechung 
zu unterziehen- Urn das Gedachtniss seiner Leser etwas aufzufrischen 
gibt Yerf. in dem ersten Theile des Baches durchweg einen kurzen 
Bericht liber die normalen Funktionen der betreffenden Kbrpertheile 
nach dem Standpunkte der fortgeschrittensten Physiologic, und bespricht 
die wichtigeren pathologischen Fragen insoweit als dies dazu beitragen 
kann die Wirkungen der Arzneiinittel bei Krankheiten verstandlicher zu 
machen. Nach zwei einleitenden Kapiteln, in welchen gewisse noth- 
wendige Vorfragen abgemacbt werden, wirft sich der Autor im dritten 
Kapitel in medias res mit einer Studie tiber die Wirkung der Arznei- 
mittel auf das Protoplasma, Blut und niedere Organismen; also Ambben, 
weisse und rothe Blutkorperchen, Infusorien und Bakterien, wobei 
zuerst die TJntersuchungsmethode kurz beschrieben und wo nbthig 
durch Illustrationen erlautert wird, wahrend weiter bin die Wirkungen 
der Hitze, Kalte, Electricitat, des Wassers, des Salzes, und verschie- 
dener Droguen angegeben werden. So finden wir z. B. in den Bemer- 
kungen tiber Wirkung der Arzneimittel auf Infusorien die des Chlor, 
Brom, Sublimat, Jod, mangansauren Kali, Kreosot, Chinin, Strychnin 
nnd des Klapperschlangengiftes verzeichnet; wahrend bei den Bakterien 
diese Liste bedeutend vergrbssert erscheint. Im folgenden Kapitel er- 
halten wir eine Beschreibnng der physiologischen Wirkungen verschie- 
dener Droguen auf wirbellose Thiere, unter welchen letzteren die 
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Medusen, Mollusken, Ascidien und Amulosen succesive besprochen werden. 
In weiteren Abschnitten werden dann in derselben Weise die Wirkun- 
gen der Arzneimittel speciell auf Muskeln, Nerven, das Rtickenmark, 
Gehirn, die Sinnesorgane, die Athmung, den Kreislanf, die Oberfltiche 
des Ktirpers, die Verdauungsorgane, den Stoffwechsel, die Absonde- 
rungen und Ausscheidnngen und die Geschlechtsorgane abgebandelt. 
Greifen wir aus diesen verschiedenen Gegenstanden z. B. einen, nftm- 
lich die Verdauungsorgane, heraus, so beginnt unser Autor das Kapitel 
mit Beraerkungen liber die Zahne und die Wirkungen verschiedener 
Mittel, wie Kalk, Kohle, Borax, Chinin und Karbolsaure, u. a. Mittel 
welcbe theilweise durch ihre mechanische und theilweise dnrcb ihre 
chemiscbe Action auf das Dentin die Zerstorung der letzteren Substanz 
verhindern. Weiterhin folgen Bemerkungen liber die schadlichen Wir¬ 
kungen der Mineralstiuren, ltislichen Eisensalze und desAlauns auf die 
Zahne, Anweisungen dieselben zu neutralisiren, und ebenso tiber die 
medicamentose Bebandlung des Zahnwehs. Mittel, welche die Speichel- 
secretion beeinflussen, werden sodann besprochen; doch wird erst eine 
Einleitung tiber den physiologischen Meschanismus der Absonderung 
des Speichels, mit Berticksichtigung der secernirenden Zellen, der 
Cirkulation, der hier wirkenden Nerven und Nervencentren vorausge- 
schickt. Die Sialogogen werden dann in ortliclie, (wie Sauren, saure 
Salze, Alkalien, Aether, Chloroform, Senf, Meerrettig, Tabak, Cubeben 
u. s. w.) und im allgeraeine (wie Pilocarpin, Musoarin, Physostigmin, 
Jodverbindungen, Quecksilberverbindungen) eingetheilt. Die tirtliohen 
Mittel dieser Art rufen Speichelfluss hervor in dem sie die Speichel- 
dritsen auf reflektorischem Wege durch die Nerven des Mundes reizen, 
wahrend die allgemeinen Mittel auf die peripherischen Endigungen der 
Absonderungsnerven in den Drtisen wirken, so dass Absonderung in 
den Drtisen durch Einspritzung der betreffendeu Substanzen in das 
Blut hervorgerufen wird, selbst nachdem alle Nerven, welche zu den 
Drtisen gehen, durchschnitten sind. Physostigmin und Nicotin reizen 
tibrigens nicht bios die peripherischen Nervenendigungen sondern auch 
die centralen Enden der Nerven, so dass z. B. Durchschneidung der 
Chorda tympani die Absonderung bedeutend verringert, obwohl dieselbe 
durch Reizung der peripherischen Enden fortdauert. Die Ausscheidung 
gewisser Mittel, wie Jodkali, durch den Speichel wird dann besprochen, 
und die Thatsache, dass wenigstens ein Theil der genommenen Menge 
dieses Mittels noch lange Zeit nach der Einftihrung im Speichel nach- 
gewiesen werden kann, dadurch erklart, dass der Speichel dnrch welchen 
es ebenso schnell ausgeschieden wird als durch die Nieren, verschluckt 
wird, dass das Mittel somit wieder mit dem Speichel in den Magen 
gelangt, ins Blut tibergeht und schliesslich wieder zu den Speichel- 
drttsen zurttckkehrt. Es ist daher ein besttindiger Kreislanf vom Mund 
zura Magen, und vom Magen wieder zurtick zum Munde. Refrigeran- 
tien sind Mittel welche Durst loschen und ein Geftthl von Ktihlung 
geben. Hier wird zwischen lokalera und allgemeinem Durste unter- 
schieden, wovon der erstere durch Trockeuheit des Mundes und Schlun- 
des, der letztere durch Mangel an Wasser im Gesammt-Organismus, 
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oderUeberschuss von loslichen and besonders von salinischen Substanzen 
im Blute oder duroh flbergrosse Reizbarkeit des Dnrstoentrnms im Gehim 
hervorgernfen wird. Die Mittel, .welcbe anf diese verschiedenen Arten 
des Darstes Einfluss haben, werden dann besprochen. Anti-sialische 
Substanzen sind diejenigen welcbe die Speicbelsecretion verringern 
oder aufheben, and sie tbun dies 1. dadarcb dass sie den Reiz zur 
Absonderang entfernen; 2. dass sie die Erregbarkeit |der centrifugalen 
Nerven oder Reflexcentren schw&chen; 3. dass sie die centrifugalen 
Nerven, wie die Cborda tympani, labmen; 4. dass sie auf den Kreis- 
lauf in der Drlise wirken; and 5. dass sie anf die Struktar der Drtisen 
selbst einwirken. Die anti-sialiscbe Wirkung des Atropins erklart 
Verf. in folgender Weise: — Atropin l&bmt die peripberischen En- 
digungen der Absonderungdrierven; es hat keinen Einfluss aaf die 
gef&ss-erweitemden Nerven, so dass in einem mit Atropin vergifteten 
Thiere elektriscbe Reizung der Chorda Tympani Erweiterung der 
Gef&sse bewirkt, mit reichlicher Blutzufuhr durcb die Drlise wie 
gewQbnlicb, aber kein Tropfen Speicbel wird abgesondert. Diese 
Abwesenheit der Absonderang ist einer L&hmung der Absonderungs- 
JVemen, and nicbt der Absonderungs-Ze/Zew zuzuschreiben, weil za 
derselben Zeit dass die Chorda ihre Kraft Absonderung hervorzurnfen, 
vollstandig eingebttsst bat, Reizung des Sympathicus doch noch zur 
Absonderang ftlhren kann. 

Es wtirde uns jodoch zu weit ftihreu wenn wir den Yerf. in 
seinen weiteren Dispositionen liber die Wirkungen der Arzneimittel auf 
den Magen, Darm, Leber, Pancreas a. s. w. folgen wtirden. Es ge- 
ntlge bier zu bemerken, dasl dieselben in derselben Art gehalten sind 
wie die eben gegebenen Andeutungen, and welche sich durcb eine 
eigenthlimliche Yerbindung von genauer Kenntniss der physiologischen 
and besonders neuro-pbysiologischen Thatsacben mit dem bei Schotten 
so h&ufigen Mutterwitz and gesunden Menscbenverstand auszeichnen. 

Was den Neurologen nattlrlich am meisten interessirt, sind die 
Kapitel ttber die Wirkungen der Arzneimittel anf Gehirn und Rflc- 
kenmark. Nacb einer kuraen Einleitung liber die Lokalisation der 
Centren im Gehirn, bespricbt der Yerf. zun&chst die Wirkung der 
Arzneimittel auf die motorischen Centren, und unterscheidet sie in 
deprimirende and reizende, weiterbin die Wirkung auf die sensorischen 
and psychischen Centren. Unter den Reizmitteln flir das Gehirn wird 
zuerst Stellung des Kopfes, dann der Akt des Kauens genannt. Das 
letztere fllhrt zur lokalen Erweiterung der Gebirnarterien, and dies ist 
wahrscheinlich der Grund warum gewisse Substanzen wie Tabak, 
Betel, Koka, and Rosinen gekaut werden. Die Wirkung des Rauchens 
wird dadurch erkl&rt, dass der Rauch die Mund- and Nasennerven 
reizt, and dadarcb einen Einfluss auf den Kreislauf im Gehirn ans- 
tibt; and abnlicb wirkt das „Sippen“ von Alcohol z. B. bei Leuten wie 
Journalisten, welcbe den ganzen Tag scbreiben milssen. Tbee nnd 
Kaffee bewirken gleichfalls wahrscheinlicb eine Brtliche Erweiternng 
der Gebirnaterien, nnd fthnlich wirkt das Saugen. Ein Glas Wasser 
das langsain w gesippt a wird, beschleunigt den Puls mebr als ein Glas 
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Wein oder Spiritas das auf einraal hinuntergeschttttet wird. Kaltes 
Wasser langsam hinunterzusippon wird babituellen Saufern empfohlen 
am den Drang nacb Spirituosen zn stillen, weil es den Kreislauf im 
Gebirn betr&chtlicb beschleunigt. Ein Glas Bier das durch einen Stroh- 
balm gesogen wird, soil beranscben kflnnen, wahrend keine drei Glaser 
dies bewirken die in grossen Ztlgen hinuntergeschttttet werden. 

Mittel welcbe die functionelle Thatigkeit des Gehirns herabset- 
zen, werden vom Verf. in Soporifiea x>der Hypnotica, Narcotica, Ano- 
dyna oder Analgeria, and Anaestetica eingetheilt; and die meisten von 
ibnen sind Reizmittel in kleineren Dosen. Der Unterschied zwischen 
den Hypnotica und Narcotica ist der, dass die reinen Hypnotica Schlaf 
verursacben, aber nicbt die gewbhnlichen Beziehungen der geistigen 
Thatigkeiten zu der ausseren Welt stftfen, wahrend die Narcotica grade 
das letztere than. Unter den Hypnoticis ftthrt Yerf. nicht bios 
Opinm, Chloral a. s. w. an, sondern aucb die Kttrperlage, den Ein- 
flass der Warme und Kalte, and erklftrt dieselben physiologisch. Urn 
Schlaf hervorzurufen, sind zwei Dinge erforderlich, namlich 1. den 
Kreislanf im Gebirn mttglichst berabznsetzen indem man das Bint da- 
von ableitet, oder die Tbatigkeit des Herzens beruhigt, and 2. die 
fanctionelle Thatigkeit des Organs herabzusetzen. Nan kann man 
das Bint vom Gehirn ableiten indem man die Gefasse anderswo er- 
weitert. Bei grosser Schwache, mit geringem Gefasstonus, werden 
Leute oft scblaferig im Stehen, Geben oder Sitzen; sowie sie sich 
aber hinlegen, fliesst das Bint durch die atonischen Gefasse leicbt 
nacb dem Gehirn, sodass sie nicht scblafen kttnnen. Der Kopf muss 
dann durch hobe Kissen hocbgebaUen werden; andererseits wirkt 
Digitalis als Hypnoticum, indem es die contractile Kraft der zum 
Gehirn gebenden Arterien erhoht, and sie somit in deH Stand setzt dem 
erbobten Druck in der horizontalen Lage zu widersteben, and daher 
das Gehirn nicht mit Bint tiberscbwegimen zu lassen. Das grbsste Ge- 
fassgebiet, in welches man das Bint vom Gebirn ableiten kann, ist das 
des Yerdauungskanales. Wenn die Gefasse im Darm contrabirt sind, ist 
Schlaf so gut wie unmbglich. Folgliph findet man, dass Menscben wie 
Tbiere, wenn sie der Kalte ausgesetzt sind, die durch die Bauchdecken 
agirend, Contraction der Darmgef&sse hervorrufen and das Blut zum 
Gehirn treiben wtirde — instinktiv den Darm warm halten indem sie, 
ehe sie sich znm Schlafe anschicken, die Beine hinaufziehen and den 
Bauch mit den dicken Muskeln dex.. Oberschenkel bedecken. Ebenso 
wirkt direkte Warme auf den Bauch applicirt, mittes Breiumschlage 
oder feuchter Binden. Warme auf die innere Flache des Magens ap¬ 
plicirt wirkt abnlich, unterscbeidet sich aber von der ausserlicben 
Warrae-Anwendung dadurch, dass sie das Herz reizen kann, wahrend 
sie die Bauchgefasse erweitert. Reizung des Herzens ist aber unter 
solchen Umstanden schadlich, da die Thatigkeit des Gehirns dadurch 
angeregt wird. Speisen oder Getranke sollten deswegen bier warm, 
aber nicht heiss sein. Die hydropathische Einpackung wirkt als Hyp¬ 
noticum indem sie das Blut vom Gebirn auf die allgemeine K8rper- 
flache ableitet. Kalte Flisse verhindern Schlaf indem sie ungebtthrliche 
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Spannung in den Blutgefassen unterhalten und sollten desshalb ent- 
weder durch lokale Anwendung von heissem Wasser, oder durch Rei- 
ben in kaltem Wasser und scharfes Abtrocknen erwarmt werden. Die 
Aufregung des Herzens kann durch sedative Mittel herabgesetzt werden, 
nnter denen das ntltzlichste die Kalte ist. Nach stundenlan^er Schlaf- 
losigkeit kotnmfc es noch oft zum Sohlaf, wenn man im Nachthemde 
auf und ab spaziert bis man ktthl geworden ist, oder wenu man die 
Oberfl&che mit heissem oder kaitem Wasser abreibt. 

So sehen wir wie der Verf. durchweg nicht nur die Droguen, 
sondern auch besonders die mehr physikalischen Heilmittel in den Kreia 
seiner Betraohtungen zieht, und Uberali bestrebt ist die so oft schon 
l&ngst bekannte Wirkung der gewbhnlichen Hausmittel an der Hand 
der physiologischen Forschungen’Zu erkl&ren. 

Bei der Besprechung der Wirkung der Arzneimittel auf das Ce¬ 
rebellum erw&hnt unser Autor, dass verschiedene Arten von Spirituosen 
verschiedene Theile des kleinen Gehirns zu beeinflussen scheinen. 
Wenn z. B. jemand zu viel guten Wein oder Bier trinkt, so entsteht die 
Neigung auf die Seite zu fallen; nach Whiskey: auf das Gesicht zu 
fallen, nach Aepfel- und Birnenwein: auf den Rticken. Diese Gleich- 
gewichtsstbrungen entsprechen denen, welche durch Yerletzung der 
Seitenlappen, und des vordern und hinteren Theils des Mitteliappens 
des kleinen Gehirns hervorgerufen werden. Apomorphin in grossen 
Dosen scheint auch eine Wirkung auf das kleine Gehirn oder die 
Vierhtigel zu haben, da Thiere welche darait vergiftet sind, nicht brechen, 
sondern sicb im Kreise herumbewegen. 

Bei der Besprechung der Wirkung der Arzneimittel auf das Rtic- 
kenmark unterscheidet der Verf. zuerst die Funktionen der Leitung, 
der Reflexth&tigkeit, und der eigentlichen Produktion von nervoser 
Kraft, und beschreibt kurz die Methoden welche bei der Untersuchung 
dieser Fnnctionen und deren Beeinflussung durch Arzneimittel ange- 
wandt werden. Die letzteren kbnnen das Rtickenmark in direkter und 
indirekter Weise und durch Hemmung lahmen. Indirekt wird dies 
Organ gel&hmt durchIschamie bei dem bekannten Sten son’schen Ver- 
such, und durch Aconitin, Digitalin und grosse Dosen von Chinin, 
welche den Kreislauf verhindern. Direkte L&hmung wird durch eine Reihe 
von Substanzen hervorgerufen, von denen eioige deprimiren ohne vor- 
her zu reizen (und dies sind besonders Antimon, Emotin, Blausaure, 
Methyl-Coniin u. s. w.) wahrend andere zuerst reizen und dann depri¬ 
miren (besonders Ammoniak, Apomorphin, Alkohol, Arsenik, Campher 
u. s. w.). Was die Wirkung der Arzneimittel auf die sog. Hemmungs- 
centren anbelangt, so erklart sich der Verf. gegen die Hypothese, dass 
gewisse Theile der Nervencentren eine besondere Hemmungsthatigkeit 
besitzen anstatt der sensorischen oder motorischen Function, und glaubt 
das ganze Kapitel verstandlicher zu machen durch die Annahme, dass 
Nervenreize einfach aus Schwingungen in den Nervenfasern oder Ner- 
venzellen bestehen, grade wie der Schall und das Licht aus Schwingun¬ 
gen bestehen. Im Schall wie im Licht linden wir, dass wenn zwei 
Wellen so auf einanderfallen dass ihre Hbhen correspondiren, die Intensi- 
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tat des Sell all es oder Lichtes vergrossert wird; wahrend wenn sie so 
auf einanderfallen, dass die Hbhe der einen Welle die Tiefe der anderen 
ausftillt, das Resultat = Null ist, also zwei Laute werden Stille her- 
vorrufen oder zwei Lichtwellen Dunkelheit. In ahnlicher Weise kbnnen 
wir uns denken, dass die Wirkung welche irgend eine Nervenzelle auf 
andere mit ihr verbundene ausilben kann, entweder reizend oder hem- 
mend ist, je nach ihrer Lage im Yerhaltniss zu denselben. Wenn 
die Beziehung so ist, dass ein Reiz, der yon der einen zur andern 
Zelle geht, dort einen Reiz von einera anderen Theile so antrifft, 
dass die Wellen aus denen sie bestehen, zusammenfallen, so wird die 
Nerventhatigkeit verdoppelt; wenn sie aber gegen einander anlaufen, 
wird sie unterdrttekt. Wenn sie sich so treffen, dass sie weder voll- 
standig zusammen noch aus einanderfallen, so wird die Nerventhatigkeit 
etwas vergrbssert oder verringert werden, je nach dem Grade des Zusam¬ 
men- oder Auseinderfallens zwischen den Hohen der beiden Wellen. 
Dies muss gleichfalls variiren je nach der Geschwindigkeit, mit welcher 
sie sich bewegen, so dass, wenn Reize, welche einander gewbhnlich 
aufheben, sich langsamer bewegen, einer eine ganze Welleniange anstatt 
einer halben hinter dem anderen herkommen kann; und wir erhalten 
dann Zusammenfallen und Reizung anstatt Aufheben nnd Hemmung. 
Ebenso wenn Reize, deren Wellen flir gewbhnlich zusammenfallen nnd 
ihre gegenseitige Thatigkeit verst&rken, sich langsamer bewegen, so 
kann der eine eine halbe Welleniange hinter dem anderen kommen, 
und wir erhalten dann Aufhebung und Hemmung anstatt Reizung. 
Andererseits kann, wenn die Reize sich schneller bewegen, der eine 
welcher eine halbe Welleniange hinter ^dem anderen war, und denselben 
aufhob, bios einen kleinen Bruchtheil einer Welleniange hinter ihm 
her kommen. Derselbe wird dann grdsstentheils zusammenfallen und 
Reizung bewirken, wahrend einer der normal mit dem andern zusam- 
menffcllt und ihn verst&rkt, durch grbssere Schnelligkeit in der Bewe- 
gung, eine halbe Welleniange vorauseilen kann, und daher Hemmung 
bewirkt. 

Durch diese Interferenz-Theorie lassen sich viele Erscheinungen 
die mit der Wirkung der Arzneimittel auf das Rtickenmark zusam- 
menhangen, und die nach der gewbhnlichen Hemmungstheorie uner- 
klarlich sind, unschwer begreiflich machen. So beachtet man z. B. 
dass wenn Frbsche Atropin oder Atorphium erhalten, diese Thiere die 
Thatigkeit der verschiedenen Nervencentren in einer bestimmten Rei- 
henfolge verlieren, wobei dieReflexthatigkeit zuletzt eingeblisst wird. 
Man hielt die Thiere nun frtther fttr todt, bis Fraser nachwies, dass 
dies bios ein Scheintodt war, in welchem die Thiere vier bis flinf Tage 
verharrten, worauf dann ein Zustand von erhbhter Reizbarkeit des 
Riickenmarkes eintrat. Ebenso bringt auch Brom-Ammonium erst 
vollstandigen Yerlust der freiwilligen Bewegung und Reflexth&tigkeit 
hervor, wahrend es in einer spateren Periode zu Convulsionen kommt. 
Yerf. erklart diese Verhaltnisse in ziemlich ungezwungener Weise durch 
seine Interferenz-Hypothese. Unter den Reizmitteln welche die func- 
tionelle Thatigkeit des Rtlckenmarks erhohen, nennt er Ammoniak, 
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Strychnin, Brncin, Absynth, Nicotin, Thebain, Gelsemin, Buxin und 
Calabarin. 

Die zweite Section des vorliegenden Werkes nmfasst die allge- 
meine Pharmacie (pag. 443—469) in welcher die pharmacentischen 
Pr&parate wie Extrakte, Tinkturen u. s. w. besprochen werden. Die 
dritte die anorganische Materia Medica (pag. 473—680); die vierte 
die organische Materia Medica (pag. 685—744) die fttnfte die vege- 
tabelische Materia Medica (pag. 748—984) und die sechste die ani- 
malische (pag. 987—1119). Alle diese Sectionen, obwohl nicht so 
originell wie die erste, sind iftit grosser Sachkenntniss und leicht 
verstandlich geschrieben. Der Autor vermeidet llberfltlssige Details 
um das wirklich Wichtige recht ansftihrlich mittheilen zu kOnnen. 
Um das Nachschlagen zu erleichtern, sind nicht weniger als drei In¬ 
halts verzeichnisse beigegeben, Wo von das erste ein allgemeiner Index 
ist, auf 70 Seiten; das zweite ein Index der Krankheiten und der da- 
fttr be8timmten Arzneimittel auf 40 Seiten; und das dritte ein biblio- 
graphischer Index auf 21 Seiten. In dem Index flir Krankheiten und 
die daftir geeigneten Mittel linden wir nicht durchweg Beziehung auf 
den Text. Ftir Locomotor Ataxy wird z. B. im Index Silber- 
salpeter genannt; auf der dort bezeichneten Seite linden wir aber 
nichts iiber den Nutzen dieses Mittels bei Tabes. Ebenso wird in Me¬ 
niere’s Krankheit Chinin genannt, auf der bezeichneten Seite des Werkes 
ist aber kein Wort tiber die Anwendungdes Chinins in der Meni£r e’schen 
Krankheit zu finden. Ueberhaupt finden wir die therapeutischen Be- 
merkungen im Ganzen zu kurz; doch mftchte sich wenn dieselben 
ausftthrlich behandelt waren, # der Umfang des Buches gar zu sehr 
ausgedehnt haben. Jedenfalls einpfehlen wir das Werk von Lauder 
Brunt on als eine wirkliche Bereicherung der Literatur, und hoffen 
dasselbe bald in einem Deutschen Gewande zu sehen. 

Althaus (London). 


412) Ernst Remak (Berlin): Ein Fall von doppelseitiger Lahmung 
des N. accessorius WiUisii. (Deutsch. med. Wochenschr. Nro. 27. 1885.) 

Der betreffende Fall wurde im Verein flir innere Medicin am 
1. Juni 1885 vorgestelit. K. 35 Jahre alt, hinkt in Folge von Coxitis 
seit seiner Kindheit. Vor 12 Jahren Lues. Jetzige Krankheit begann 
vor 6 Monaten mit Schmerzen im Genick und in der r. Schulter. 
6 Wochen spater Heiserkeit. Man bemerkt: Exostose der Sternal- 
portion der rechten Clavicula, links weniger. Atrophie der Nacken- 
muskein. Mm. pectorales eingesunken und atrophisch, Abmagerung der 
Oberarrae an der Beugeseite. Pat. ist nicht im Stande, die Achseln 
zu zucken. Bei passiver Erhebung des 1. Oberarms bleibt Scapula 
zun&chst am Thorax liegen, wahrend der geringste Druck auf den 
Arm gentlgt, nm das ftir Serratuslahmung charakteristische Abstehen 
der Scapula zu bewirken. Rechfcs besteht nur Schwache des Serratus. 
Mangelhafte Contraction des Zwerchfells. Die elektrische Reaction 
der gelahmten und atrophischen Muskeln ist sehr beeintrachtigt. Die 
Sensibilitat ist normal. Die doppelseitige Lahmung des ausseren Acces- 
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soriusastes erregte wegen der Heiserkeit den Verdacht, dass auch der 
innere Ast betheiligt sein dtlrfte. Es wnrde denn auch laryngosco- 
pisch eine doppelseitige Stirambandlahmung gefunden. Die Pulsfre- 
quenz war stetig gesteigert (96—115 Pulse). In Betreff der Locali¬ 
sation und Natur des Processes muss man zunachst eine degenerative 
atrophische Lahmung auf Grund degen erativer Neuritis der obersten 
Gervicalnerven etwa bis zum 6. abw&rts und der beiden Nn. acces- 
sorii annebmen. Yerf. halt es fttr wahrscheinlich, dass ein syphiiiti- 
scher Process innerhalb des Wirbelcanal*- in der Gegend der vorderen 
Wurzeln der oberen Cervicalnerven und der bis zum 5.—6. Cervical- 
nerven abwarts entspringenden Accessorioswurzeln vorliegt. Vielleicht 
handelt es sich, da ja heftige Schmesgen in der Nackengegend vor- 
handen sind, um eine Peripachymeningitis syphilitica der vorderen 
Oberflftche des obersten Theiles der Halsanschwellung, seitlich bis zum 
Lig. denticul. und aufwarts bis zu den von der Medull. oblong, stam- 
menden Wurzelfaden des N. accessorius. Goldstein (Aachen). 

413) B. M. Schapiro (St. Petersburg): Die Behandlung von Neural- 
gien mit Injectionen von Osmiumsaure. (St. Petersb. med. Wochenschr. 

Nro. 26 u. 27. 1885.) 

In 8 Fallen von meistens scbweren Trigeminusneuralgien, gegen 
welche eine Anzahl sonst ttblicher Mittel vorher ohne Erfolg ange- 
wendet worden, versucbte Yerf. die^Osmiuminjectionen mit gutem 
Nutzen. Die Falle betrafen 5 Weiber und 3 Manner. Gebeilt wur- 
den 3 Weiber und 2 Manner, gebessert 1 Mann und 1 Weib, un- 
gebeilt blieb 1 Weib. Verf. modificirte die Neuber’sche Formel 
dabin, dass er 0,1 Osmiumsaure in 6,0 dext. Wasser und 4,0 
reinem Glycerin auflosen Hess. Von dies era Gemiscb, das sich 2—3 
Wochen unzersetzt erbalt, was bei dem hohen Preise des Mittels 
von Wichtigkeit ist, injicirte er nicht weniger als 5 Tropfen auf 
ein Mai. Schadliche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet; ein 
Ohnmachtsanfall gleicb nach der Injection betraf ein epileptisches 
Frauenzimmer. . Goldstein (Aachen). 

414) A. de Watteville (London): The cure of writers cramp. 

(British medical Journal, 14. Febr. 1885.) 

415) Derselbe: Further observations on the cure of writers cramp. 

(The Lancet, 2. Mai 1885.) 

Verf. fUhrt in jeder der Abhandkmgen 2 Falle von Schreibe- 
krampf an, die durch Julius Wolff geheilt wurden, indem er nicht 
unterlasst, gleichzeitig Facsimiles der verschiedenen Handschriften bei- 
znftigen. Die Methode von Wolff, Massage, active und passive 
Gymnastik der Hand- und Fingermuskulatur, wird kurz besprocben. 

Goldstein (Aachen). 

416) E. Bemak (Berlin): Bleilabmung. (Sep.-Abdr. aus d. Real-Ency- 
clopaedie der ges. Heilkunde von Enlenburg, Urban & Schwarzenberg in 

Wien. II. Auflage.) 

Das betr. Kapitel ist von dem auch auf diesem Gebiete rtlbm- 
lichst bekannten und bewanderten Verf. bebandelt worden. Ein aus- 
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ftthrliches Literaturverzeichniss flndet sioh am Scblusse. Da die Be- 
arbeitung auf Grand des vorhandenen Materials geschehen and we- 
sentlich Neaes nicht vorgebraoht ist, so moge der Hinweis auf diese 
dem Cbarakter der Encyclopaedia entsprechende Arbeit gentlgen. 

Goldstein (Aachen). 


417) H. Pohl: Das Hypnoscop. (St, Peterab. med. Wocbschr. Nr. 30. 1$85.) 

Verf. bespricht ein merkwfirdiges Instrument, welches von seinem 
Erfinder, Harm Dr. Ocborowicz mit dem seltsamen Namen Hypnos- 
cop belegt worden ist („Psycbiscbe Studieu, herausgegeben von A. 
Aksako w, 12. Jahrg. IV. Heft. S. 145. Monat April 1884. New-York). 
Eine kieine, ungefahr 5 Ctm. lange Rbhre von Stahl, mit innerem 
Durchmesser von 4 Ctm., dei Lange nacb gespalten, wird magnetisch 
gemacht. Der eine Spaltrand bildet den Nord- der andere den Sttdpol 
dieses gekr&mmten, 170 Grm. wiegenden Magneten. Steckt man in 
diese Rdhre den Zeigefinger einer Person in derWeise, dass der Nagel 
nach unten and dass die beiden klaffenden Render der Rohre nacb 
oben kommen, so beobacbtet man eigenthtlmliche Empfindungen, die 
von dieser Rohre ansgehen. Unter 100 Menschen haben 30 solche 
Empfindungen (Ameisenkriecben, kalter Hauch u. dergl.). Neben (liesen 
subjectiven Empfindungen sollen anch objective Erscheinungen beob- 
achtet sein (nnwillkttrliche Bewegungen, Lahmungen (?) Rrampf). Alle 
diejenigen Personen, welche solche Empfindungen zeigen, sind hypno- 
tisirbar. Es ist mlissig, die Hypothesen, welche OchoroWicz an 
die Wechselwirkung von Mechanismus und Hypnotisms knfipft, auch 
nor zu erwahnen, es ist sogar wahrscheinlich, dass anch andere, als 
magnetische Robrchen bei sensibeln und hysterischen Personen solche 
„ Empfindungen hervorrufen. Merkwttrdig genug ist, dass wafirend 
im Durchschnitt 30 unter 100 n empfindlich a sind, fttr das Hypnoscop 
unter 100 Aerzten nur 5 „En^>findliche a sich finden, 

Goldstein (Aachen). 


418) H. Obersteiner (Wien): Der Hypnotismus. (Wien 1885, Selbst- 

verlag.) 

0. konnte iu Betreff des oben erwahnten Hypnoscops zu keinem 
befriedigenden Resnltate kommen. Allerdings warden sebr oft die er- 
wahnten Empfindungen angegeben, aber des bfteren von Personen, die 
sioh als nicht hypnotisirbar erwiesen, wahrend andrerseits manches vor- 
treffliche Medium absolut nichts fiihleu konnte. Im Uebrigen besohreibt 
Verf. in klaren, leicht verstandlichen Worten das Wesen des Hypno¬ 
tismus auf Grnndlage eiues Vortrages, den er am 23. Mfarz 1885 im 
wissenschaftlichen Club in Wien gehalten. Es lasst sich im Allge- 
meinen das unterschreiben, was Verf. aus eigenen und fremden Ver- 
suchen schlusstolgert. Ob er nicht in Betreff der Best&tigung der 
„Looalisationslehre im Hirn tt dnrch die Geftthle, welche W den 
Suggestionen in der Schlafen- und Scheitelgegend eintreten zu weit 
geht, lasse ich dahingestellt Goldstein (Aachen). 
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419) Planet (Saint-Pons): Observation d’acces d’hystero - somnambu¬ 
lisms hallucinatoire, cons^cutifs a l’absorption d’une dose toxique de 
camphre. (Zustand von Hystero-Somnambulismus nacb einer toxischen 
Dose von Camphor.) (Ann. med. psycholog. Marz 1885.) 

Ein jnnger Mann, sonst gesund, aber etwas nervos nnd geneigt 
geringe kbrperliche Stftruugen selbst zu behandeln, nahm gegen Schlaf- 
losigkeit bei Schnupfen eine Dosis von etwa 20 gr. Camphor in Stttcken. 
Alsbald steilte sich Frbsteln ein nnd ein Zustand von Bewusstlosig- 
keit, aus dem der Betreffende mit den JWorten „ich bin verrttckt a zu 
sich kam. Dieser Zustand wiederholte sich, bis ein Vomitiv eine grosse 
Mongo Campher entfernt hatte. Darauf trat noch ein Kattegeftihl vom 
Magen aus his in die Extremitftten auf, die H&nde schienen ihm wie 
gelahmt und alles, was er ansah, zitterte um ihn herum. Nach einigen 
Tagen der f&uhe fing er wieder an zu arbeiten. Jedoch stellten sich 
nach 3 Wochen seitliche Kopfschrnerzen, Globusgeftthl, Ged&chtniss- 
schw&che, Schrecbhaftigkeit, Herzklopfen, Hallucinationen, abwechselnd 
Lachen und Weinon, GemeingeflihlsstGrungen, Pollutionen ohne sexuelle 
Erregung ein und weiterhin traten Zust&nde von Somnambulismus auf. 
Schliesslich ondeto der Fall nach nicht langer Dauer der beschriebenen 
Erscheinuogen mit Genesung. Beztiglich des Zusammenhanges der 
Campherintoxication mit der psychischen Erkrankung spricht Yerf. 
bei der Eigentbtimlichkeit des Verlaufes kein Urtheil aus, bemerkt nur, 
dass vielleicht durch die Intoxikation.,eine „latente nervose Diatbese tt 
geweckt worden sein konne. Otto (Dalldorf). 

420) Grog (Boulogne): Contribution 4 l’6tude de Tagorapbobie (peur 
des espaces) et d’autres formes de n^vroses ^motives. (Beitrag zum 
Studium der Agoraphobie (Platzangst) und anderer Formen von „nev- 
roses ^motives*.) (Ann. med. psycholog. Mai 1885.) 

Die 8 mitgetheilten Fklle sind fast alle nur ganz kurz skizzirt und 
betreffen 4 von ihnen (worunter 2 Herzkranke) Agoraphobie, 2 Bertth- 
rungsfurcht, 1 Clitrophobie mit Scotophobie (Yerf.) oder Furcht vor 
Finsterniss, ondlich 1 Grtlbelsucht. Otto (Dalldorf). 

421) Hamilton (New-York): A case of Myxoedema in the male. 
(Eiu Fall von Myxoedem bei einem Manne.) (The journ. of nerv. & ment. 

die. April 1886. p. 186.) 

Pat., aus Italien gebtirtigt, 48 ; J. alt, Zeitungsredacteur, war 
stets gesund gewesen bis auf eiu gastrisches Fieber, heredit&r in so 
fern belastet, als sein Yater apoplect. zu Grunde ging und Yaters 
Bruder und Schwester des Pat. geisteskrank waren. Im August 1884 
will er sich erk&ltet haben, und bekam so heftige Schmerzen in der 
linken Schuiter und im rechten Arm, dass Morphiuminjectionen ge. 
macht werden mussten. Die Schmerzen traten paroxysmusartig auf, 
blieben einige Monate fort und fanden sich im M&rz 1885 wieder ein. 

Stat. praesens. Die Schmerzen traten jetzt in beiden Armen, der 
rechten Gesichtsh&lfte, den Gaumen, Lippen und der rechten Zungen- 
halfte auf. Sie haben einen neurologischen Character nnd zeigen eine 


Digitized by 


Google 



404 


nachmitt&gliche Exacerbation, welche einige Stunden anh&lt. Das Ge- 
sicht ist gedunsen nnd von eigenthtimlieher bleicher F&rbung. Die 
Lippen sind dick nnd bieich, die Augen glanzlos. Kopfhaar nnd Bart, 
welche in den letzten Jahren gran geworden waren zeigten an ein- 
zelnen Stellen Strange von schwarzem Haar, welches erst in den letz¬ 
ten 3 Monaten gewachsen war. Die Zunge dick nnd von geringer 
Beweglichkeit. Die Naso-labialfalten sind dick und ftihlen sich hart 
an, anch an andern Stellen in der Angengegend und den Wangen 
findet sich Sclerodermie. Beide Hande enorm tidemattis, ebenso sind 
deren Gelenke geschwollen und ftihlen sich hart an; die Finger k5nnen 
fast gar nicht flectirt werden. Druck und passive Bewegungen erzeugen 
keinen Schmerz. 

Die grobe Kraft der l. -Band bedeutend schwticher ais die der 
rechten; die Finger troramelschlagerformig, die Nagel rissig. 

Beide Oberschenkel konnen nur wenig flectirt und extendirt 
werden. Oedema pedum., wobei einzelne Stellen sich hart anftihlen und 
keinen Fingerdruck hinterlassen. Die Hautfarbe am ganzen Ktirper blass- 
grauweiss, eine Rothung derselben weder durch Friction noch sonstige 
mechan. Mittel zu erzielen. Hyper&sthesie der unteren Extremitaten 
Cutis anserina. Seit 2—8 Monaten hat Pat. nicht transpirirt. Auf 
dem unteren Theil des Abdomen ist die Haut zum Theil bronzefarben. 
Seit dem Beginn der Krankheit hat sich ein intensiver Haarwuchs 
auf der Brust und den Armen gezeigt. Die Intelligenz hat entschie- 
den gelitten; Pat. qutirulirt viel, ist sehr reizbar, und sehr verzagt. 

Hallucinationen wurdeu nicht beobachtet, auch ist das Gedacht- 
niss noch ein leidliches zu nennen. 

Die Yerdauung ist gestort. Herz intact. Puls 80. Die Aehsel- 
hohlentemperatnr rechs etwas hoher als links, wahrend die der Haut 
links stets hoher ist alt rechts, wobei das Maximum der Differenz 
2° betragt. 

Geruch und Geschmack normal. Sehnenreflexe fehlen, Hautre- 
flexe gesteigert. Urin ohne Eiweiss etc., auch der Quantitat nach 
normal. Der Mund des Pat. ist stets mit einem gelatinosen Speichel 
gefUllt, weicher ofters mit dem Finger entfernt werden muss. 

Die Sprache ist langsam, zweilen leicht atactisch, das Gehor 
hat nicht gelitten. 

Die Sehschtirfe ist herabgesetzt, doch lasst sich objectiv nichts 
naohweisen. Farben werden alie richtig bezeichnet. Pat. ist ftir 
K&lte sehr empflndlich, ftir Hitze weniger. 

Therapeutisch wird Opium gegen die Schmerzen gegeben und 
ausserdem Glonoin (Nitroglycerin) Vso Gran pro dosi 3 X taglich. 

Am 8. 5. 1885 sah Yerf. den Pat. wieder. Der Bart war fast 
ganz schwarz geworden, die Bronzefarbung des Abdomens hatte weiter 
um sich gegriffen. Das Oedem des Gesichts hatte abgenommen; seit 
2 Wochen hatten sich ntichtliche Schweisse eingestellt; bei Flexion 
der Gelenke ftthlte man jetzt crepitiren. Verf. hat das Myxoedem 
hier zum 1. Male bei einem Manne gesehen; ausserdem hat er 5—6 
F&lle bei Frauen beobachtet. 
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Ueber die Aetiologie kann Verf. nichts berichten, er meint, dass 
vielleicht, da Pat. aus einer Gegend stammt, in der Cretinismus und 
Pellagra endemisch sind, das Myxoedem eine verwandtschaftliche Be- 
ziehung zu diesen Affectionen haben kQnnte. 

Koenig (Dalldorf). 

422) Carrier (Lyon): Contribution 4 l’6tud des complications visc6- 
rales de la paralysie g6n6rale. (Yiscerale Complicationen bei allgemeiner 
Paralyse.) (Ann. M6d. psycholog. Marz 1885.) 

Yerf. macht anf bis jetzt noch ; wenig berllcksichtigte Compli¬ 
cationen der Paralyse mit krankhaften Erscbeinnngen an visceralen 
Organen. anfmerksam und das haufige Vorkommen derselben besonders 
bei der melancholischen Form der Paralyse scheint ihm eber fttr einen 
inneren Zusammenhang als ftir blosse Coincidenz zu sprechen. Er gebt 
in seinen Betrachtungen yon zwei mitgetbeilten Krankbeitsfallen aus, 
die der depressiven Form der Paralyse angehftren und im Verlauf von 
Seiten der inneren Organe folgendeErscbeinnngen zeigten. TJnter gerin- 
gem Fieber und Steigerung der psychiscben Erregung trat Congestion der 
Lungen mit Dyspnoe, bald einseitig, bald doppelseitig anf, jedocb war 
Hiistenreiz und Auswurf nicbt vorbanden. Daneben stieg die Menge 
des Urines betrachtlicb und zwar bis ttber 3 Liter in 24 St., ohne 
dass derselbe krankbafte Bestandtbeile entbielt. Zugleich war Nah- 
rungsverweigerung vorhanden (ZwangsftLtterung). Die geschilderten Er- 
scbeinungen von Seiten der Lungen und Nieren traten paroxysmenweise 
anf und bielten einige Tage an. In beiden Fallen war der Verlauf 
der Paralyse ein rascber, indem schwere ErnahrungsstSrungen aisbald 
auftraten und den Tod berbei ftihrteiv Bei der Sektion des einen Fal- 
les fand sich eine Congestion der Lungen und Nieren, die des andern 
wurde nicht gemacht. Zum Scbluss versucht Verf. noch den Zusam¬ 
menhang der visceralen Complikation mit der Paralyse zu erklaren und 
zwar vermittelst des Sympathicuscentrums, welches er nach Mai ret 
in die Rinde der Basis cerebri verlegt. Otto (Dalldorf). 

423) P. Hayser (Burghftlzli bei Zurich): Zum sogen. hallucinatori- 
schen Wabnsinn. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. H. 1. 1885.) 

Yerf. bescbreibt eine Anzabl eigener Beobacbtungen einer Krank- 
heitsform, die er als „asthenisches Delirium “ bezeichnet wissen will. 
Es handelt sich dabei um Zustande, die von anderen Autoren mit den 
verschiedensten Namen (hallucinat. .Wabnsinn, hallucin. Verrttcktheit 
etc.) belegt worden sind und die sich vielleicht als Abortivforra der 
Yesania typica, vielleicht auch als selbstandiges Correlat des III. Sta¬ 
diums derselben auffassen lassen. Dies astbeniscbe Delirium kann in 
ein akutes (3 Wochen bis 2 Monate Dauer) und in ein mebr cbroni- 
scbes (4Monatebisl 1 /2 Jahr) getrennt warden. Beim weiblicben Ge- 
schlechte ist der die Asthenie des Gehirns erzeugende Factor (in den 
mitgetbeilten Krankengescbichten) besonders die An&mie (in Folge von 
Cblorose, Sftfteverluste, dtlrftiger Ern&hrung etc.), bei den M&nnern 
vertritt diese Stelle in vielen Fallen der Alcohol. 

_ Kron (Berlin), 
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424) Graf (Werneek): Die Aetiologie der Paralyse nach den ErfahrungeH 
auf der Mannerabtheilung zu Werneck in den Jahren 1870—1884. 

(Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 31, 32, 1885.) 

Die statistischen YerhUltnisse, die sick anf die Berufsart der 
Kranken, auf die Dauer der Krankheit beziehen nmgehend, theilen 
wir ^zunachst mit, dass das Verh&ltniss von Weib und Mann sich wie 
1: 6,3 gestaltete. Im Alter von 31—50 Jabren fanden sich 67%. 
Erblich belastet sind 41,6% und zwar je zur Haifte direct und indi¬ 
rect. Letztere Zahlen stehen mit den Erbebungen von Mubins, 
der die Rolle der Erblichkeit gleich wie bei der Tabes gering an- 
scblagt, nicht im Einklang. Syphilis wurde in 44 Procent gefiinden, 
wobei die Bewohner der Stadte tiber die Landbewohner ttb'erwiegen. 
Die Zeit zwischen Infection - und Aufnabme schwankte zwischen % 
und 30 Jabren. Die Sectionsbefunde ergaben nicbts fiir Syphilis Cha- 
rakteristisches. Unter 37 Sypbilitikern sind 16 — 43,6% erblich 
belastet. Unter 90 Patienten mit 37 Syphilis sind verzeichnet: 
Geschl. Excesse allein 7 mal darunter 4 Syphilis 4 erblich 

Trunkexcesse „ 21 „ „ 5 „ 11 „ 

Trunksu cht u. sex. Exces. 7 „ _ „ 3 „ 5 „ _ 

Excesse sttberhaupt 35 = 39% 12 Syph. 20 erblich. 

Yerf. sieht die Paralyse als Folge verschiedener und in wech- 
selnder Combination auftretender Ursachen au. 

Goldstein (Aachen). 

425) Rey (Ville-Ewrard): Paraplegic d’origine alcoolique, suivie de 
querison. (Paraplegie auf alkoholistischer Basis. Heilung.) (Aim. med. psy¬ 
cholog. Januar 1885.) 

Der Fall betrifft eine hereditar veranlagte 41 Jahre aite S&u- 
ferin. Nach 9 Monaten verschwand die Lahmung wieder, welcbe Verf. 
als eine „Parapl£giealcoolism fc nach Yilles und Lokhart Clarke 
bezeicbnen raochte. Letztere beoBachteten sie in London bei Frauen 
haufig. Otto (Dalldorf). 

426) Mabille (Lafond): Paralysie g6n6rale d'origine trunmatique. 
(Paralyse traumatischen Urqprunges.) (Ann. med. psycholog. Mai 1885.) 

Die Paralyse trat im 32. Jahre bei eiuera Manne anf, der in dear 
Jngend eine Fraktur des rechteb Stirnbeines erlitten batte und in Folge 
dessen eine Asymmetrie des Schadels zeigte und der dabei geistig man- 
gelhaft entwickelt war. Die Krankheit endete in einem Jahre tddtlioh. 
Bei der Sektion fand sich eine Knoohenverdiokung an der FraktursteUe 
am rechten Stirnbeine, darunter ein nnssgrosser Defekt iip Hirn, ferner 
Yerwachsungen der Hirnharate, Adhftsionen derselben mit derRinde so wie 
bis um 61 Gramm geringeres Gewicht der redbten Hemisphere ge- 
genttber der linken. Beziiglich des Zusammenhangs von Trauma und 
Paralyse halt Yerf. fttr mdglich, dass die Verdickungen der Fraktor- 
stelle, gleichsam als Fremdkftrper wirkend, eine allgemeine Erkrankung 
der Hirnhaut und der Himrinde nach sich gezogen haben, dtlrfte. 

Otto (Dalldorf), 
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II. Aus den Vereinen. 

I. Neurological society tu New-York. 

Sitzung vom 7. April 1885. (The journ. of nerv. & ment dis. April 1885. p. 183.) 

427) Bock well halt einen Yortrag tiber Morbus Basedowii. R. hat 
15 Falle beobachtet, davon haben sich 11 gebessert, die Prognose sei 
nicht so ungfinstig wie man im Allgemeinen annehme. Die Therapie 
sei eine Bfaohe: 

1) Diat und hygien. Massregeln. 

2) Interne Medication. 

3) Electricitat. 

Im Allgemeinen empfiehlt er eine blande, vorzttglich Milchdiat. 
Yon Medicamenten: Eisen, Zink, Digitalis and Ergotin in einer Mi- 
sohung, deren Dosirang er nioht naher angibt. Die Hanptsache aber sei 
die consequents and lange Zeit durchgeftthrte Anwendang des kon- 
stanten Stromes. Es folgen einzelne inter essante Krankengeschichten, 
auf die hier nicht naher eingegangen warden kann. Die Kathode 
setzt R. auf die Glandula thyreoidea. 

In der Discussion meint Dana, es gfibe 2 Typen der B. Krank- 
keit, einen speciv. neurotischen, den er £(ir schwer heilbar halt. Die 
andere Form mfichte er als die accidentelle, symptomatische bezeichnen. 

Koenig (Dalldorfj. 

II. Neurological society ztt Philadelphia. 

Sitzung vdm 22. Dezbr. 1884. (The journ. of nerv. & ment. dis. April 1885. p. 188.) 

428) Mills halt einen Vortrag tiber dig Behandlung der Epilepsie. 
Unter den vieldn Mittelii, die er versucht hat, halt er eine Mischung 
von Bromkali, Bromnatr. Sol. Fowleri, Succ. conii ftlr die zweckmfis- 
sigste bei lfingerer Behandlung; auch Bromkali mit Tct. Digit, zusam- 
mdn empfiehlt er. M. fangt mit Bromkali an, nach einem Monat geht 
er zu einer Combination verschiedener Bromsalze fiber, uriterattttzt 
die Cur zuweilen mit Leberthran, Chinin und Eisen. 

Sitzung vom 23. M&rz 1885. 

429) Willmarsh halt einen Yortrag fiber ^Bdbddel und Gehim bei 
Idioten .“ 

Unter den in seiner Anstalt (Pennsylvanian) befindlichen Idioten 
sind eine aufiUllig grosse Anzahl, die hinter und vor den Ofbren (mois¬ 
tens rechts) eine Depression des Schadels zeigen; in 2 Fallen kfinne 
er diese mit Sicherheit auf die Entbifidung vermittelst des Forceps 
znrfickffihren. Diese beiden Kinder waren nebenbei bemerkt aphasisch. 
Bei Obductionen fand er: 

Hypertrophie des Schadeldaches nur einmal; hier war dasselbe 
an einzelnen Stellen V 2 Zoll stark, Stenose des Foramen magnum 3 
mal. (2 Kinder hatten an Epilepsia gelitten.) 

Difformitat der Crista galli d. h. Verbiegung nach rechts oder 
nach links in vielen Fallen. 

Verdiebung der Pirn und Yerwafihsnng mit der Rinde in 15 
Fallen; in 2 Fallen totals Verwachsung. 
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"[Inter 16 Gehirnen als Durchschnittsgewicht 16V 2 Unze. (Mit 
Ausnahme von 2 waren die Idioten tiber 15 J. alt.) 

Ein Gehirn wog 51 Unzen und hatte eine auffallend feste Con- 
sistenz. 

Bei einem 11 jahr. Idioten wog das Gehirn nnr 22% Unzen etc. 

Yortr. meint die Intelligenz der Idioten habe im Verhaltniss 
zu dem Gewicht des Gehirnes gestanden. (!) 

Das Gewicht des Cerebellums variirte zwischen BV 2 und 6 V 4 
Unzen. In 2 Fallen, wo das Gewicht 3 V 2 resp. 3% Unzen betrug, 
waren die Idioten taubstumm und gelahmt gewesen. 

Die Stirnwindungen waren oft schmaler als in normalen Gehirnen. 
Der Windungstypus ein auffallend einfacher. Namentlich war die 3. 
Stirnwindung oft kiimmerlich entwickelt. 

In 6 Fallen war die Insel nicht vollstandig bedeckt, in 4 Fallen 
beiderseits, in 2 Fallen nnr auf einer Seite. Bei einem Idioten, der 
deutliche Sehstorung, die aber nicht genauer untersncht werden 
konnte, zeigte, fand sich Erweichung und Atrophie des Gyr. supra- 
marg., angul. und eines Theiles der gyri temp. II u. Ill linkerseits; 
rechterseits eine ahnliche Veranderung der gyri occip. II u. Ill, ang., 
supra-marg., temp. III. Der Cuneus war beiderseits sehr klein. 

In 8 Fallen war das Cerebellum vom Grosshim nicht bedeckt. 
2 Mai fehlte der Balken. (Naheres s. i. Original; ebenso die Aus- 
fiihrungen des Vortr. tiber Anomalien im Windungstypus. Ref.) 

430) Des Weiteren demonstrirte Mitchell einen Fall von einem 11 
jahr. Madchen, wo bei normaler Entwickelung der unteren KOrper- 
halfte eine Atrophie der oberen Kbrperhalfte sich fand. 

431) Am Schluss macht Lewis noch einige Bemerkungen tiber seinen 

jiKinnreflex . a Die klin. Bedeutung ist ganz unklar. Er wird ausge- 
lost durch Beklopfen der unteren Zahne bei geOffnetem Munde und 
relaxirten Muskeln und besteht in einer plbtzlicben Hebung des Un- 
terkiefers. *■ : Koenig (Dalldorf). 


III. Personalien. 

Offene Stellen. l)Osnabrdck, zwei Assistenzfirzte, 900 M. t freie Station. 

2) Neustadt (Westprenssen), Assistenzarzt, 1500 M. und freie Station. 

3) Leipzig (Irrenklinik), Assistenzarzt, 1 October, 1500M. und fir. Stat. 

4) Marburg, Assistenzarzt, 1200 M. nnd fr. Stat. I. Cl. 5) Schwetz 
(Westprenssen), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. und fr. Stat. 

Yersetzt* Dr. Waehner, II. Arzt in Creutzburg hat mit Dr. Petersen, U. 

Arzt in Bunzlau getauscht. 

Ernannt* Dr. Simon in Leubus zum II. Arzt. 

Todesfall. Dr. Hermann Eckelmann, Assistenzarzt der Irrenheilanstalt zn 
Marburg. 


Redaction: Dr. Erlenmeyer in Bendorf. 

too Theodor T homos io Leipsig, Dmek wm Philipp WerU ia Kobltns CSolenpfuhl tfh 
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INHALT. 

I. Originallen. Koschewnikoff; Ein Fall von lateral©? amyotrophischer Sclerose. De¬ 

generation der Pyramidenbahnen lings deren ganzem Yerlauf, sowie anch diejenige der 
Hirnrinde an den entspreckenden Stellen. 

II. Referate and Kritiken. FEmiliant: Beitrag zur Yergleichung der Hirn- 

furcben bei den Carnivoren und den Primaten. Im Anschlusse an die Untersuchung eines 
Lowengehirnes. Mauthner: Die ursacblichen Momente der Augenmuskellabmungen. Die 
Nnclearlabmung. Wilbrand: Ueber concentrische Gesichtsfeldeinschrankung bei functio- 
nellen Storungen der Orossbirnrinde und fiber Incongruenz bemianopischer Qesichtsfelddefecte. 
Oser: Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. Boucher: Paralysis agitans in 
Folge lang andauernder Einwirkung yon feuchter Kalte. W a ller: Zwei Fall© yon Herpes 
mit motor. Storungen. Chantem esse und Le Noir: Doppelseitige Neuralgien und Dila¬ 
tation des Magens. Jobannessen: Acute Polyurie bei einem Kinde nach dem Stiche ei¬ 
nes Ixodes ricinus. White: Ein Fall von nervosem Fieber. Boucheron: Epilepsie ar- 
ticularen Ursprungs; Beitrag zum Stadium des Gebor- (Gelenk) Drucks. Urguhart: Ein 
Fall von Geffiblslahmung. Canfield: Bemerkungen fiber ataxie locomotrixe. 8emelaigne: 
Beitrag zur Lehre vom pathologischen Schlaf bei Geisteskranken. De Monty el: Beitrag 
znr Lebre yonder Morphiummanie. Martineng: Intermittirendes circulaires Irresein nach 
isolirten maniakalischen und melancholiscben Zustanden. Radecki: Ein Beitrag zur schar- 
feren BegrifTsbestimmung der Manie. Campbell: Behandlung der manikalischen Aufregung. 
Jensen: Bericht fiber die Verwaltung der Ostpr. Provinzial-lrren-Heil- and Pflegeanstalt zu 
Allenberg in der Zeit vom 1. April 1884 bis 31. Marz 1885. In gels: Statistique m£dicale 
de PHospice de Guislain pendant l’anne 1885. Peel und de Craene: Aerztliches Gut- 
achten uber den Brandstifter T. 

III. Personallen. 


I. Origination. 

Ein Fall von lateraler amyotrophischer Sclerose. 

Degeneration der Pyramidenbahnen langs deren ganzem Yerlauf, sowie 
anch diejenige der Hirnrinde an den entsprechenden Stellen. 

Von Prof. A. KOSCHEWNIKOFF in Moskau. 

Im Jahre 1883*) habe ich einep. Fall von lateraler amyotrophi¬ 
scher Sclerose beschrieben, wo die Degeneration der Pyramidenbahnen 
sich ihrer ganzen Lange nach verbreitete; am Ende des vorigen Jabres 

Archives de neurologie, 1883. Nro. 18, 
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habe ich einen nenen Fall dieser Krankheit beobacbtet, wo die Dege¬ 
neration nicht nur langs der ganzen Pyramidenbahn, sondern auch in 
der Hirnrinde der Centralwindungen constatirt wurde. Da dieser pa- 
thologische Process in wissenschaftlicber Hinsicht ein sehr grosses 
Interesse bietet, balte ich es nicht fur tiberfliissig auch diesen zweiten 
Fall zu veroffentlichen. Eine ausftihrliche Beschreibung des Falles 
wird nachstens in russicher Sprache erscheinen, jetzt will ich nur kurz 
die Hauptziige desselben mittheilen. 

Martha Danilowa, 51 Jahre alt, Frau eines Unterofficiers, 
wurde den 19. September 1884 in die Nervenabtheilung der TJniver- 
sitatsklinik zu Moskau aufgenommen. Bis zur gegenwartigen Krankheit 
hatte sich Patientin uberhaupt einer guten Gesundheit erfreut. Eine 
erbliche Pradisposition zu Nervenkrankheiten, sowie auch ein abusus 
spirituosorum ist nicht vorhanden; an Syphilis hat sie nicht gelitten. 
Die gegenwartige Krankheit hat Anfangs April 1884, wie es scheint, 
in Folge von Erkaltung begonnen. Patientin hatte kalten Sand mit 
den Handen eingeschuttet; bald darauf fiihlte sie Schmerzen, etwas 
spater Schwache in den Armen und bemerkte ein Abmagern derselben. 
Diese Erscheinungen wurden allmahlich starker, so dass gegen Halfte 
August die Bewegungen der Arme, besonders im Schultergelenk, fast 
unmoglich wurden, das Abmagern der Arme auch schon merklich vor- 
geschritten war. Kurze Zeit nach der Affection der Arme trat Schwache 
der Muskeln des Nackens ein, begleitet yon einem merklichen Abmagern 
derselben. Im Juli beginnt die Artikulation schwierig zu werden; 
im September zeigt sich einige Schwache im rechten Bein. 

Stat. praes. Die Kranke ist von starkem Korperbau. Subcutane 
Fettschicht stark entwickelt. Die Bewegungen der oberen Extremitaten 
sind fast ganz aufgehoben; die Arme hangen dem Gesetz der Schwer- 
kraft gemass herunter. Keine Rigiditat der Muskeln. Eine scharf 
ausgesprochene Atrophie aller Muskeln des Oberarms und der hintern 
Muskeln des Halses; starke fibrillare Zuckungen; erhohte Sehnenreflexe 
von triceps et biceps brachii. Die elektrische, sowohl faradische als 
galvanische Erregbarkeit bedeutend herabgesetzt; in einigen Muskeln 
ist dieselbe ganz aufgehoben, in andern nur trage Zuckungen und An Sz 
= Ka Sz ; eine gesteigerte galvanische Erregbarkeit war in keinem 
Muskel vorhanden. Die Kraft der Beine, besonders diejenige des 
rechten, etwas beeintrachtigt, die Kranke kann aber ziemlich gut ge- 
hen; Merkmale spastischer Gangart nicht vorhanden, dagegen sowohl 
Patellar- als Achiilessehnenreflex, sehr erhoht; offenbare Merkmale der 
Muskelatrophie an den Beinen sind nicht vorzuweisen, jedoch die elek¬ 
trische Erregbarkeit in denselben ebenfalls etwas herabgesetzt. Die 
Sensibilitat tiberall vollkommen normal. Die Zunge wird beim He- 
raustreten ein wenig recnts abgelenkt, fibrillare Zuckungen in derselben 
sehr deutlich, die Muskeln etwas atrophirt. Die Artikulation ein we¬ 
nig gestort, die Stimme ziemlich schwach. Das Schlucken ungehemmt. 
Der untere Theil des Gesichts zeigt auf beiden Seiten Spuren des 
paretischen Zustandes. Athmung ungestort, Ham- und Darmentleemng 
regelmassig. TJrin normal. 
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Die Krankheit wurde als Sclerosis lateralis amyotrophica mit 
einer entsprechenden Lasion des verlangerten Markes diagnosticirt. 
Die Kranke lebte in der Klinik nur noch zwei Monate, wahrend welcher 
ihre Krankheit immer weitere Fortschritte machte. Die Beine wurden 
immer schwacher; es traten ebensolche Schmerzen in denselben auf 
wie in den Armen nnd eine deutliche Atrophie der Mnskeln machte 
sich bemerkbar. Yon Zeit zu Zeit stellten sich Athmungbeschwerden 
ein. Gegen Ende October wurde das Schlucken merklich erschwert, 
die Stimme schwacher; die Athmungsbeschwerden wurden hanfiger nnd 
wahrend eines solchen Anfalls, am 20. November 1884, also 772 
Monate nach Beginn der Krankheit, ohne jeglicbe zufallige Complica¬ 
tion, starb die Kranke. 

Bei der Section sind in der Brast nnd Bauchhtthle keine wichtigen 
Verandernngen vorgefunden worden; in der Schadelhbhle nur athe- 
romatbse Entartnng der Gefasse, in nicht sehr hohem Grade nnd 
Atrophie der Wurzeln der n. hypoglossi; das Grosshirn, dessen Haute, 
sowie auch die Hirnwindungen, erscnienen bei makroskopischer TJnter- 
suchung vollkommen normal. Durch die Grosshimhemispharen wurden 
mehrere horizontale Schnitte gemacht, bei keinem derselben wurde aber 
makroskopisch etwas Pathologisches gefunden. Das Btickenmark nnd 
dessen Haute waren makroskopisch ebenfalls normal; nur die Vorder- 
wnrzeln der nntern Cervicalnerven scharf atrophirt. Die Mnskeln 
der obern Extremitaten, des Schultergtirtels und der Cervicaitheii des 
m. cucullaris — atrophirt; sie waren dUnn, welk, blass, leicht gelblich 
gefkrbt. Mikroskopisch war die Verfeinerung der Muskeifasern, die 
Yermehrung der Muskelkerne und in den Schnitten eine verhaltnissmassige 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes zu sehen. — Die Muskeln des 
TJnterschenkels und des Fusses ebenfalls, aber nicht stark, atrophirt. Die 
Muskeln der Zunge zeigten unzweifelhafte Merkmale einer ziemlich hoch- 
gradigen Atrophie. N. medianus, ulnaris und radialis schienen makrosko- 
pischnormal zu sein; bei mikroskopischer Untersuchung erwiesen sich aber 
einige Fasern derselben atrophirt und entartet — Zerfall des Myelins, 
Vermehrung der Kerne in der Schwann’schen Scheide und in dem 
Neurilemma. Ebensolche Veranderungen, aber in bedeutend hoherem 
Grade zeigten die Vorderwurzeln der unteren Cervicalnerven, theils 
auch der obem Dorsalnerven, und die Wurzeln der n. hypoglossi. 
Die Nervencentren sind im frischen Zustande mitteis Zerzupfung der¬ 
selben nnd in Schnitten, nach deren Hartung durch Kali bichrom., 
untersucht worden. Im frischen Zustande wurden im Rtickenmarke, 
dessen ganzer Lange nach, eine Masse Kflrnchenzellen gefunden, aber 
nur in den Seiten- und theilweise in den Yorderstrangen; in den 
Hinterstrangen fehlten dieselben vollkommen; man konnte sich zugleich 
tiberzeugen, dass in den VorderhSrnem der Cervicalanschwellung und 
in denjenigen des obern Brusttheils viele Nervenzellen entartet und 
atrophirt waren, wahrend dagegen in der Lumbalanschwellung die 
meisten derselben normal geblieben waren. Eine ungeheure Masse 
KOrnchenzellen wurden in den Pyramiden des verlangerten Markes, 
im untern (vordern) Theile des p. Yaroli, dessen Longitudinalfasern* 
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entsprechend, sowie auch im mittleren Theile der beiden pedunculi 
cruris cerebri vorgefunden. Kornchenzellen wurden ebenfalls in grosser 
Anzahl in beiden Hirnhemispharen ganz symmetrisch gefanden: in den 
unteren Schnitten fanden sie sich am* hintern Schenkel der capsula 
interna zwischen thalamus nnd nucleus lenticularis, ungefahr am dritten 
Yiertel vom Knie desselben gerechnet; hier waren sie sebr zahlreich, 
aber nicht weit verbreitet. In einem hoher gemachten Schnitte be- 
fanden sie sich nacb aussen zu von der cauda n. caudati; hier nahmen 
sie einen grossern Raum ein, waren aber nicht so dicht zusammenge- 
hauft. Mit den Schnitten hoher gehend, konnte man die Kornchen¬ 
zellen bis zur Rinde der Centralwindungen, hauptsachlich der vorderen, 
verfolgen, wobei deutlich zn sehen war, dass die Kornchenzellen sich 
facherartig von der capsula interna verbreiteten. Ihre Zahl war ganz 
dieselbe, wie auch in dem frtiher von mir beschriebenen Falle; nur 
wurden hier die meisten derselben bis zum mittleren Theile der vorde¬ 
ren Centralwindung, sodann viele im obersten Theile der Windung 
und im lobulus paracentralis gefunden; sie waren nur bis zum untern 
Drittel der vordern Centralwindung zu sehen, im untersteu Theile 
derselben aber, im operculum, ist es uns nicht gelungen sie zu finden. 
In alien andern Theilen der Hirnheraisphahre fehlten sie ebenfalls. 
Was die Hirnrinde anbetrifft, so liess uns die Untersuchung derselben 
im frischen Zustande vermuthen, dass die grossen pyramidalen Zellen 
der vordern Centralwindung, in deren Mitte und oberem Theile ent- 
artet und atrophirt seien: sie waren nicht zahlreich, stark pigmentirt, 
ihre Form und ihre Umrisse waren unregelmassig. Die Schnitte der 
erharteten Nervencentren wurden mit Carmin, Picrocarmin, hauptsach¬ 
lich aber nach Weigert’s Methode (Hamatoxylin — Blutlaugensalz) 
bearbeitet. An diesen Schnitten sah man sehr deutlich, dass im Cer- 
vicaltheil des Riickenmarks die Fasern der Pyramidenbahnen in den 
Seitenstrangen entartet waren, dagegen die Kleinkirnseitenstrangbahnen, 
sowie die Grenzschicht der Seitenstrange normal geblieben waren; 
ebenso die Hinterstrange. Die Degeneration der Pyramidenbahnen 
zeigte nach vorne keine scharfen Grenzen, sondern verbreitete sich, 
allmahlich verschwindend, bis auf den Yordertheil der Seitenstrange 
und auf die Vorderstrange, wobei die Ttirk’sehen Strange sich in 
ihrer Farbe von den tlbrigen Theilen der Yorderstrange nicht unter- 
schieden. Gleichzeitig war die Atrophie der Zellen der Vorderhorner, 
vorzfiglich deren innern Gruppe, sehr scharf ausgedrttckt. Im obem 
Brusttheil zeigte sich ebenfalls Degeneration der Pyramidenbahnen in 
den Seitenstrangen, theilweise auch der Fasern der Vorderstrange und 
der vordern Halfte der Seitenstrange, sowie Atrophie der Nervenzellen 
der Vorderhorner; die Hinterstrange aber, die directen Kleinhiraseiten- 
strangbahnen, die Grenzschicht der Seitenstrange und die Clark'sche 
Saule waren vollkommen normal geblieben. In der Lumbalanschwel- 
lung waren die Zellen der VorderhSrner meistens normal geblieben; 
die Degeneration der Pyramidenbahnen war aber auch hier scharf aus- 
gedrfickt. — Im verlangerten Marke war die Atrophie der Fasern 
der Pyramiden, ihrer ganzen Lange nach, sowie diejenige der Zellen 
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des Kernes des n. hypoglossus und theits auch der Wurzelfasern dieses 
Nerven sehr deutlich zu sehen. Der Kern des n. vagus und die tibri- 
gen Theile des verlangerten Markes waren normal. Im pons Yaroli 
waren die Longitudinalfasern in dessen untern (vordern) Halfte eut- 
artet. Den Kern des n. facialis haben wir, zu unserm Bedauern, nicht 
untersuchen kdnnen. In crura cerebri sah man an den Scbnitten 
deutlich, dass nur die Fasern des mittleren Drittels des pedunculus 
cruris verandert waren — wogegen die tibrigen Theile keine Abwei- 
cbungen von der Norm zeigten. 

Zur Untersucbung der capsula interna hatten wir horizontale 
Schnitte in beiden Hemispharen durch die grossen Ganglien gemacbt, 
so dass die ganze capsula interna zu sehen war; dabei ergab es sich, 
dass alle Theile dieser Schnitte normal erschienen, mit Ausnahme einer, 
an beiden Hemispharen symmetrischen Stelie, wo die Nervenfasern 
entartet waren. Diese Stelie befand sich auf den untern Scbnitten am 
hintern Schenkel der capsulu interna, nahm fast den ganzen Zwischen- 
raum zwischen thalamus und n. lenticularis, dessen lamina medul- 
laris interna entsprechend, ein und erstreckte sich von vorne nach 
hinten etwas weniger als auf einen haiben Centimeter. Auf den hoher 
gemachten Schnitten, wo nur das 2. und 3. Glied des n. lenticularis 
zu sehen waren, entsprach die Mitte der pathologisch veranderten 
Stelie der lamin. medul. extern. Auf den Schnitten tiber dem thalamus 
befand sich die Stelie der Veranderung zwischen dem hinteren Ende 
des n. lenticularis und dem Schwanz des n. caudatus, wobei die- 
selbe grosser im Umfange, aber weniger scharf begrenzt erschien. 
Auf den Schnitten, die durch die weisse Substanz tiber den grossen 
Ganglien gemacht waren, sah man nur mikroskopisch zerstreute Btindel 
von entarteten Fasern, in der Richtung der Centralwindungen, vorztig- 
lich der vordern. Die Veranderung der weissen Substanz trat neben 
der Rinde der Centralwindungen scharfer hervor: hier war in den 
Carminpraparaten die weisse Substanz so intensiv gefarbt, dass es 
schwer war die Grenze zwischen der weissen und der grauen Substanz 
zu bestimmen. Das Mikroskop zeigte da eine sehr grosse Anzahl 
Kornchenzellen, die bei der Bearbeitung des Praparates verandert waren, 
Spinnenzellen, Kerne der Neuroglia und Hyalinmassen von verschiedener 
Form und Grdsse, die intensiv mit Carmin gefarbt waren. Ebensolche 
Veranderungen waren auch in der Rinde der Centralwindungen, haupt- 
sachlich in der Mitte der vordern, deutlich zu bemerken, hier waren 
auch sehr viel Kerne und Spinnenzellen zu sehen. Zugleich waren 
aber auch unzweifelhaft veranderte Nervenzellen vorhanden: in dieser 
Hinsicht boten die aussere und die innere Halfte der Hirnrinde der 
Centralwindungen einen sehr grossen Unterschied, — in der aussern 
sah man deutlich eine grosse Anzahl kleiner pyramidaler Zellen, die 
vollkommen normal zu sein schienen; dagegen in der innern Halfte, 
an der Grenze der weissen Substanz, war die Zahl der grossen pyra- 
mitalen Zellen unzweifelhaft vermindert und von den zurtickgebliebenen 
boten sehr viele ungefahr dieselben Veranderungen wie die Zellen der Vor- 
derhSrner des Rttckenmarks, — sie waren von unregelmassiger, rund- 
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licher Form, ohne Fortsatze; von einigen war nur der Kern und ein 
Pigmentkliimpchen nachgeblieben. Solehe Veranderungen der Rinde 
traten am sch&rfsten im Mitteltheil der vordern Central win dung bervor, 
sodann in deren oberstem Theile und im lobulus paracentralis — hier- 
selbst waren die Betz’schen Riesenpyramiden ver&ndert und ihre Zahl 
vermindert. In der Rinde des untern Theiles der vordern Central- 
windung konnten keine Veranderungen nachgewiesen warden; in der 
weissen Substanz desselben war dagegen eine Entartung der Nerven- 
fasern, aber in keinem sehr hohem Grade, zu sehen. In den tibrigen 
Theilen des Grossbirns waren weder in der weissen Substanz, noch 
in der Rinde irgend welcbe patbologiscben Veranderungen zu bemer- 
ken. 

Hieraus ersiebt man, dass in diesem Falle nicht nur die Nerven- 
fasern, welche die Pyramidenbahn bilden, ibrem ganzen Yerlauf nach 
entartet waren, sondern dass der pathologiscbe Process auch diejenigen 
Nervenzellen ergrifFen batte, welcbe offenbar eine active Rolle beim 
Entsteben der willktlrlicben Bewegungen spielen. — Es ist bemer- 
kenswertb, dass die kleinen Nervenzellen der obern Halfte der Hirn- 
rinde der Centralwindungen keine Veranderungen erlitten batten. 

Moskau, 19./31. August 1885. 


II. Referate und Kritiken. 


430) Victoria Familiant (Simpheropol-Russland): Beitrage zur Ver- 
gleichung der Hirnfurchen bei den Carnivoren und den Primaten. Im 
Anscklusse an die Untersucbung eines Lowen - Gebirnes. (Inaugural- 

Dissertat. Bern 1885.] 

Die Untersuchung des Gebirnes einer 5 Jabre alten Lowin wurde 
im anatomischen Institute der Thierarzneiscbule in Bern unter M. 
Flesch’s Leitung vorgenommen. Ohne Figuren ist es schwer m8g- 
lich sicb ein genaues Bild der bescbriebenen Furcben zu macben — 
wir erlauben uns daher, einfach die Ergebnisse der Beschreibung des 
LSwengehirnes zu recapituliren. 1) Die Form des Lowengehirnes nimmt 
in mancber Hinsicbt eine Mittelstellung zwischen Hund- und Katzen- 
Gehirn ein. 2) Das Lowengehirn schliesst sieh dem Katzengehirne 
an, durcb die vollst&ndige Trennung der Fiss. antica und postica 
Krueg, durcb die eigenthlimlicbe Krilmmung des Vermis cerebelli. 
3) Von den Gehirnen des Hundes und der Katze gleicbm&ssig unter- 
scheidet sich das Lbwengehirn durcb das verh&ltnissmassig geringe 
Vorstehen des Kleinbirnes hinter dem Occipitalende des Grossbirnes 
und die relative Schmalheit des lob. pyriformis. Die Ergebnisse der 
Vergleicbungsversuche lassen sich in folgende Satze zusammenfassen: 
1) Die Hauptfurchen des Carnivorengebirnes sind auch am Primatenghirne 
nacbzuweisen. 2) Die wesentlicben Unterschiede zwischen den Furcben 
des Carnivorengebirnes und bomologen Furcben des Primatengehirnes 
sind tbeils auf unvollkommene Ausbildung oder vielleicbt Rttckbildung 
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einzelner Theile, theils auf Zusammenfliessen einzelner Abschnitte 
urspriinglich getrennter Furchen zuriickzufiihren. 3) In gleichen Va- 
riet&ten der Furchung des Menschengehirnes kommen zuweilen die pri- 
mitiven Verh&ltnisse des Carnivorengehirnes wieder znm Ansdrueke. 
4) Die Parieto-Occipitalfurche oder innere Hinterhauptfurche ist eine 
selbststandige im Carnivorengehirne nicht enthaltene Bildung. 5) Ho- 
mologe Furchen sind folgende a) Fiss. centralis und Fiss. coronalis; 
b) Fiss. splenialis und callosomarginalis; Fiss. rhinalis posterior und 
Fiss. occipitotemporalis; — d) Fiss. praesylvia und Fiss. frontalis 
inferior. Eine theilweise Homologie besteht: a) Zwischen Fiss. lateralis 
+ ansata Krueg (= hinterer lateralen Hauptfurche Pansch) und 
vorderen Theil der Fiss. suprasylvia einerseits, Fiss. parietalis 
andererseits, ferner b) Fiss. suprasylvia, hintern Theil und un- 
tere Temporal-Furche. c) Fiss. postica Krueg (hinterer Theil der 
unteren Bogenfurche, Pansch) und oberen Schl&fenfurche. d) Die 
secundaren Furchen, vor allem im Stirnlappen des Mensohengehirnes 
beruhen auf einem selbststandigen Furchungsmodus, der erst spat auf- 
getreten ist und daher weitgehenden Schwankungen unterliegt. 

Goldstein (Aachen). 


431) L. Mauthner (Wien): Die ursachlichen Momente der Augen- 
muskellahmungen. Die Nuclearlahmung. (Vortrage aus dem Gesammt- 
gebiete der Augenheilkunde. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1885. 91 p.) 

Mauthner theilt die intracranielle Augenmuskellahmung sach- 
gemass ein: in die cerebrale und basale, von denen er erstere wieder 
scheidet in die corticale nucleare und fasciculare. Die nucleare Lah- 
mung bildet das Thema des ersten Theiles seiner Abhandlung; er geht 
zur Beleuchtung des Wesens derselben genau und ins einzelne die 
29 bis jetzt in der Literatur mitgetheilten Falle dieser Gattung durch, 
daran anscbliessend die Mittbeilung der atiologischen Erklarung, wie 
sie jeder Autor dem einzelnen Falle bat angedeiben lassen. Yon In- 
teresse ist, dass erst Forster (Breslau) i. J. 1878 der erste war, der 
das atiologische Moment dieser Ophthalmoplegia externa die meist ohne 
Affectionen der internen Angenmuskeln (Iris und Accomodation) einher- 
geht, in den Affectionen der Nervenkerne erkannte. Er nahm den Krank- 
heitsberd an, derimBoden des Aquaed. Sylvii und des IV. Ventrikels 
zu suchen ist, aber nicht bis zum 3. Yentrikel reicht, wo das Centrum 
der Accomodation und Pupiilenbewegung liegt. 

Die Frage, ob jede Ophthalmoplegia externa unbedingt eine inter- 
cranielle, cerebrale, nucleare Ursache baben mtisste, beantwortet M. 
dahin, dass, — wenn Griinde vorliegen, fiir eine uncomplicirte exte- 
riore Ophthaimoplegie cerebrale Ursache anzunehmen — nur die Dia¬ 
gnose der nuclearen Ophthalmoplegie tiberhaupt moglich ist, da uns gegen- 
wartig noch jeder Anhaltspunkt fiir die Existenz einer corticalen Oph¬ 
thalmoplegia externa fehlt, wahrend die L&hmung aus fascicularer 
Ursache von vielen andern Herdsymptomen begleitet sein mttsste. 
Annahme einer basalen Ursache ist an und fiir sich ausgeschlossen. 
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Nur bei Sitz der Erkrankung in den Nervenkernen ist ein voll- 
kommenes Freibleiben der Iris- und Accomod.-Fasern bei Affection 
der Fasern der externen Muskulatur moglich, nnd ist daher jenes ein 
ausserst werthvolles, wenn anch nicht durchaus cbarakteristiscbes 
Symptom zur Diagnose der nuclearen Lahmung. Erklarlich wird dies 
so haufig beobachtete isolirte Yorkommen der exterioren ohne die 
interiore Ophthalmoplegie trotz der raumlich so fast unmittelbaren 
Nahe der Kerne, weil die beiden Centren isolirte Gefassbezirke haben, 
die nicht mit einander anastomosiren. 

Hanfig scbreitet der krankhafte Process indess auch nacb vorae 
oder nach rtlckwarts, nnd wird danacb die Ophthalmoplegie dnrcb Hin- 
einziehung der Sphincter- nnd Accomodations-Fasern zn einer totalen 
(exterioren nnd interioren) werden, resp. die Kerne des 7.— 12. Hirn- 
nervenpaares afficirt, nnd Med. oblongata und spinalis in Mitleidenschaft 
gezogen werden. (H. Heines Krankengeschiebte.) Nach genauer De- 
taillirnng der Symptome der nuclearen Lahmung der einzelnen Augen- 
muskelnerven kommt M. zu dem Schlnsse, dass die Nerven ftir die 
Muskulatur jeden Auges sammtlich ihre Kerne auf der gleicbnamigen 
Seite baben und dass daher die einseitige totale Ophthalmoplegie ein- 
fach durch die reihenweise Erkrankung der gleichseitigen Nervenkerne 
bedingt wird. Nuclearlahmungen sind nicht associirte Lahmungen 
(Wernicke). Die Annahme von Kahler und Pick betr. die Lage 
der Ooulomotoriuskeme wird durch die klinische Beobachtung als 
richtig gesttitzt. 

Isolirte Lahmungen externer Augenmuskela lassen sich zuweilen 
auch aus den begleitenden Symptomen als nucleare auffassen. Der 
Kopfschmerz fehlt bei nuclearer Lahmung bald ganzlich, bald ist er 
in heftigem Grade entwickelt. Die Symptomengruppe der nuclearen 
Lahmung darf nicht mit einer Poliencephalitis superior identificirt wer¬ 
den (Wernicke). Die nucleare Ophthalmoplegie kann von Geburt 
an bestehen oder sich in frtihester Kindheit entwickeln, oder auch bei 
erwachsenen Individuen allmalich zur Entwicklung kommen. Betreffend 
den Endausgang kann sie durch Complicationen zum Tode ftihren, oder 
derBesserung resp. Heilung zugeftihrt werden, oder es bleiben die 
rasch gesetzten Muskellahmungen stationar, oder auch treten wieder- 
holte Attaquen auf; die Prognose ist daher im Allgemeinen als eine 
sehr dubiose hinzustellen. Falle auf syphiiitischer Basis versprecben 
noch relativ durch Darreichung grosser Gaben von Jodkalium eine 
gttnstige Yoraussage. — Die Prognose der durch traumatische Blutung 
hervorgerufenen Nuclearlahmungen ist unbekannt. 

Nieden (Bochum). 

432) H. Wilbrand (Hamburg): Ueber concentrische Gesichtsfeldein- 
schrankung bei functionellen Stflrungen der Grosshirnrinde und liber 
Incongruenz hemianopischer Gesichtsfelddefecte. (Z eh end. Klin. Monats- 
blatt f. Augenheilk. XXni. p. 73.) 

Wilbrand kntipft seine Arbeit an die in der Arbeit von 
Thomsen und Oppenheim (Arch. f. Psych. XV. 2.) „tiber das 
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Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen Anfcstbesie bei Er- 
krankungen des centralen Nervensy stems 46 aufgestellte These an, wo- 
nach fiir die oonoentrische Gesichtsfeldeinschrankung wesentlich*die Binde 
des Hinterhauptlappens in Frage komme. Den Widerspruch den obige 
Verf. darin finden, dass organische Lasionen der Rinde des Hinter- 
hauptlappens Hemianopsie und nicht concentr. Gesichtsfeldeinschran- 
kung bewirken; die functionelle Stftrungen indess, die der epileptische 
Anfall setzt resp. welche denselben bervorrnfen, oft grade in letzterer 
beruben und dessbalb eine anderweitige Erkl&rung bedtirfen, sucht 
Wilbrand durcb genaue Analyse einzeine Falle zu heben und auch 
Th.’s Beobacbtungen dem hemianopischen Symptomencomplexe unter- 
zuordnen. Stflrungen ernes Sebcentrums bedinge vortibergehend ent- 
weder v&lligen Ausfall der Function, oder concentrischfc, nm den Fixa- 
tionspunkt gelegene Gesichtsfeldeinschrankung auf den dem gestbrten 
Sehcentrum coordinirten homonymen Netzhauthalften. Die Gr3sse und 
Congruenz der concentrischen Gesichtsfeldeinschrankung bei Functions- 
stbrungen beider Sehcentren ist abhangig 1) von der Gr5sse der Fla- 
cbenausdebnung des einen Sebcentrums zu der des anderen, 2) von dem 
Flachenverbaltniss der einzelnen kleinsten Fascikelfelder des Fasc. 
lateralis zu denen des cruciatus, und von dem Intensitatsgrade der 
Functionsstbrung je eines Sebcentrums. 

N i e d e n (Bochum). 

433) Oser (Wien): Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. 

(Separatabdruck aus der „Wiener Klinik" 1885.) 

Es hat seine grossen Schwierigkeiten, die Neurosen des Magens 
in einer Broschtire zu behandeln und sie gewissermassen in ein System 
bringen zu wollen. Verf. gestebt unumwunden zu, dass die hier ge- 
lieferte Scbilderung der Gastroneurosen nur die Bedeutung eines Sche¬ 
mas hat, in welchem die verscbiedenen Formen nach einander darge- 
stellt sind. Im Leben bilden die combinirten Neurosen die Regel, 
dazu tritt dann noch der Umstand, dass eine essentielle Magenerkran- 
kung complicirend vorhanden sein kann und dann weiss man wieder 
nicht, auf welche von beiden man die Symptome beziehen soli, welche 
die prim&re, welche die secundare ist. Wie viele Symptome ferner 
haben die verschiedenen Formen der Grastr on eurosen gemeinsam und 
wie oft fllhrt eine Sensibilitatsneurose z. B. Erscheinungen im Gefolge, 
die bei ihrer Steigerung zur motorischen Neurose ftthren? Man sieht, 
die Verhaltnisse liegen hier sehr complicirt. Wir wollen im Folgen- 
den kurz dem Gange der Schilderung des Yerf.’s folgen, indem auch 
wir seine Eintheilung acceptiren, die von der von Stiller unlangst 
gegebenen wesentlich abweicht. Stiller theilt die Magenneurosen 
in idiopathische, reflectorische und durch allgemeine Neuropathien be- 
dingte. Dem Verf. ist heut zu Tage das atiologische Moment noch 
viel zu unsicher und er bespricht daher zunachst die 

Motilitatsneurosen. Die Lehre von der Innervation des Magens 
ist noch eine vollstandig unfertige. Aus Verf.’s Versuchen, die er 
auch anderweitig publicirt hat, geht hervor, dass die bei den meisteo^ 

Nro. 18 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatrie a. gerichtL Psycbopathologie. 27 
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Tlpiereji bestehenden Pyloruscontraktionen besteben bleiben nacb Durch- 
schneidung der Vagi am Halse und der Splanehnici in der Brusthohle. 
Ferner, dass Reizung der Vagi am Halse constant eine Pyloruscon- 
trektion hervorruft und Reizung der Splancbnici in der Brusthcihle 
die spontanen Contractionen des Pylorus unterdrttckt. Nach Pfltlger 
muss man annehmen, dass im Magen Ganglien vorbanden sind, welche 
die Bewegung nacb Durchtrennung der beiden genannten Nerven an- 
regen. Die erste Gruppe der patbolog. Veranderungen im motor. 
Nervenapparate des Magens umfasst die Krankbeiten, welcbe auf eine 
Verminderung des Muskeltonus oder der motor. Krafte im Allgemeinen 
zurtlckzuftlhren sind, sogenannte Hypokinesen. Hierber gehoren 1. 
Die Rumination oder der Merycismus, wo von Verf. ein instructives 
Beispiel anftibrt. Zur Erklarung dieser sonderbaren Affection gentigt 
eine InsnfEenz der Cardia allein nicbt, man muss nocb eine gestei- 
gerte Peristattik, eine erbobte motor. Reizbarkeit des Magens anneh¬ 
men, um zu erkl&ren, wieso die Speisen in die Mundhohle gelangen. 
2) Die Isufficienz oder Incontinenz des Pylorus. Ebstein sah Falle, 
die nur auf motoriscbe Ursacben zurtickgefilbrt werden konnten. 3) 
Die Gastsroplegie, die muskulare Insufficienz oder Atonie des Magens. 
Diese Neurose gehflrt in die Krankheitsgruppe, welche unter dem Namen 
Dilatatio ventriculi zusammengefasst wird. Die Lahmung oder Atonie 
der Magenmuskulatur kann centralen oder peripberen Ursprungs sein. 
Reflexwirkungen von den verschiedensten Organen, namentlich den 
weibliohen Genitalien aus, spielen bier eine grosse Rolle. 

Die zweite Gruppe der motor. Neurosen erheiscbt eine Steigerung 
der motor. Krafte, es sind die sog. Hyperkinesen. 1) Krampf der 
Cardia. Ope nohow ski stellte anatomisch einen Dilatator und Nervi 
constriotores cardiae dar; durcb Yagusreizungen bracbte er je nacb 
Raufigkeit und Intensitat Contractionen und Erweiterungen der Cardia 
3$u Stande. 2) Krampf des Pylorus, ein Reflexkrampf durch abnormen 
Mageninbalt oder durcb gewisse anatomiscbe Yeranderungen ausgel5st. 
Centralleiden und Erkrankungen des peripberen Nervensystems rufen 
vielleicht bauffg diesen Krampf bervor. 3) Gastrospasmus, toniscber 
Magenkrampf, ttber dessen Existenz vielfach gestritten wird. 4) Pe- 
ristaltische Unrube, von Kussmaul so bezeicbnet, wobei die pe- 
ristaltiscben Bewegungen des Magens in abnormer Weise sicbt- und 
ftihlbar werden. 5) Eructatio, das nervose Aufstossen. Namentlich 
bei m^nnlicben und weiblichen Hysterikern findet sicb Aufstossen von 
Baft in unglaublichen Mengen. Stiller halt die Lahmung der Car¬ 
dia ftir das Primare bei dieser Neurose; Yerf. zeigt, dass die An- 
nabme einer solcben nicbt absolut notbwendig ist. Bei der Tberapie 
wird wohl die allgemeine Bebandlung die Hauptsacbe sein. 6) Yo- 
mitus nervosus, das nervbse Erbrecben. Es bandelt sicb beim Erbreoben 
um eine complioirte Aktion verscbiedener Muskelapparate, das von 
nervOsen Centren aus eingeleitet wird. Die Existenz eines „Brecb- 
centrums* ist bislang nocb nicht siober erwiesen. In den baufigsten 
Fallen ist vom. nervos. eine Reflexneurose. Gebimerkrankungen 
disponiren bekanntlich am meisten dazu. Yom sexuellen System, 
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von den Organen dor Bauchhohle aus wird das reflectorische Erbrecfifen 
im engeren Sinne am hattfigsten eingeleitet. Die leichteste Fonn, die 
Gastrorrhoe wird als eigene Form der Neurose beschrieben. Die The- 
rapie hat eine Unzahl Mittel zu Tage gef<5rdert, da die Grundursacho 
sehr oft nioht zu bestimmen ist. Ref. kann nicht umhin, dem echon 
von Weiss empfohlenen Cocain. muriat. in 2 proc. LOsung 5 Trbpfen 
mehrere Male pro die recht kraftig das Wort zn reden. 

Der zweite Hauptabschnitt bespricht die 

Sensibili&cUsneurosen. Auch die sensiblen Nerven des Magens 
sind wenig erforscht. S c h i f f verlegt sie in die Bahnen des Vagus; 
doch ftihrt wahrscheinlich auch der Sympathicus aus dem Plexus coef- 
Kacus solche Fasera zum Magen. Als erste Unterabtbeilung figuriren 
die Y ertinderungen der physiologischen Empjindungen. Fehlen des phy- 
siologischen Hunger- und Sattigungsgeftihls, schmerzhafte Sensationen 
als Hungergeftihl, abnorme Steigerung des Hungergeftlhls (Bulimie). 
Zweitens kommen die pathologischen Empfindwngen an die Reihe*. a) 
Temperatur- und Bewegungsgeftlhl, b) Uebelkeit und verwandte fcriA|>- 
findungen, c) Druckgeftlhl, d) Magenschmerz, Gastralgie. Alle diese 
Neurosen treten in verschiedenen Combinationen auf, einzelne Fornien 
nur treten markanter hervor, das sind 1) Die Hyperasthesie, welche sich 
durch Druckgeftlhl naoh jeder Nahrungseinnahme aussert. Diese Neu¬ 
rose bezeichnet man heut zu Tage mit dem wenig passenden Namen 
„nerv5se Dyspepsie‘ a Der vorigjahrige medicinische Congress hat deut- 
lich gezeigt, wie wenig Eintracht unter den Klinikern in Betreff dieser 
Krankheit besteht. Gegen Name, Inhalt und Deutung der Leube’schen 
Auseinandersetzungen wurden die verschiedensten Einwendungen liaut. 
Die Neurose betrifffc in den meisten Fallen Neurastheniker lind gibt 
zu den alierverschiedensten Dentungen in Betreff ihrer Entstehung 
Yeranlassung. 2. Die Hyperasthesie mit heftigem Schmerz nach jeder 
Nahrungseinnahme. 3. Die Hyperasthesie gegen Salzsaure. 4. Dio 
Gastralgia gravis. In mehreren Fallen, die hierher gehoren, lag ein 
Centralleideu zu Grunde. Die Hehrzahl der von dieser Neurose Be- 
fallenen waren Morphinisten. 5. Die intermittirende Gastralgie als 
Ausdruck von Malaria. 

Als Unterscheidungsmerkmale der Sensibilitatsneurosen von sub- 
stantiellenMagenkrankheiten ftihrt Yerf. hauptsachlich an: Bei den Sein- 
sibilitatsneurosen ist die Yerdauung intakt, die physical. TTnterSuOhiin^ 
des Magens ergibt keinerlei objective Yeranderungen; die Empfin- 
dungen treten oft bei ntichternem Magen auf; es bestehen gleichzeitig' 
Neurosen in anderen Gebieten; psychische und moralische MbmOntd 
bringen haufig Yeranderung des Leidens. Gelingt es die TJrsache der 
Neurose zu finden, so ist damit die Therapie gegeben, sonst sind Wir 
auf eine symptomatische Behandlung angewiesen. Die Mittel sind na- 
ttirlich unzahlig. Gegen die Hyperasthesie der Magenschleilnhant 
schlagt als Palliativmittel Leube den constanten Strom vor. 

Die dritte Hanptabtheilung bilden die 

Secretionsneurosen . Ihre Existenz ist sehr wahrscheinlich, abet 
noch nicht bewiesen. Ein unzweifelhafter Beweis ftlr das Yorhanden- 
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sein von Nerven, welche die Secretion der Magendrtisen reguiiren, 
existirt nicht. Verschiedene Autoren geben an, dass nach Durch- 
schneidung der Vagi am Halse die Absonderung vollst&ndig aufhore, 
andere lassen sie damacb nur langsamer werden und ftthren gar die- 
sen letzteren Umstand auf eine Stttrung der Magenbewegnng znrtlck. 
Schiff fand nach Durchschneidung der Vagi am Halse Storung in 
der Pepsinbildnng nur in der ersten Zeit. Eine wahre Seoretions- 
neurose ist die jiingst von Rossbacb beschriebene Gastroxynsis. 
R. glaubt, dass die abnorm starke Magensauresekretion angeregt wird 
von gewissen Centraltheilen aus tbeils direkt, theils reflectorisch auf der 
Vagusbahn. Hierher gehttren auch Reichmann’s Falle von TJeber- 
s&uerung. Fttr fehlerhafte Innervation der Drtisen, die zn Verdau- 
ungsstttrungen ftthren, scblagt Verf. den Namen „neurogene Dyspepsie* 
vor. Ihre Symptome haben mit dem Magenkatarrh solcb grosse Aehn- 
lichkeit, dass eine difPerenzielle Diagnose oft gar nicht zu stellen ist. 
Aucb Zustttnde krankhafter Secretionsverminderung kommen vor. Die 
von Lenbe und kttrzlich von Hi eg el angegebenen Methoden der 
TJntersuchung der Verdauungsproben mttssen hier eine weitere Diffe- 
renzirung ermttglichen. 

Den Schluss bilden die 

Vasomotorischen Neurosen . Durch Verletzung verscbiedener 
Punkte am Centralnervensystem sind Magenblutungen beobacbtet, die 
man durch vasomotor. Innervationsstorungen zu erklaren versucht. 
Charcot nimmt auch trophische Storungen dafttr in Anspruch. Als 
Beispiel einer vasomotor. Gastroneurose dient die Magenblutung, die 
als vicariirende Menstruation auftritt. Die Magenblutungen, die 0 b e r- 
steiner und Krueg bei progressiver Paralyse gefunden haben, 
kttnnen ebenfalls auf eine vasomotorische Storung zurttckgeftihrt werden. 

Goldstein (Aachen). 

4B4) Boucher: Observation d’un cas de maladie de Parkinson (pa¬ 
ralyse agitante) caus& par Faction du froid humide longtems prolong^. 
(Paralysis agitans in Folge lang andauernder Einwirkung von feuchter 
Kttlte.) (Le Progrfes m6d. Nro. 30. 1885.) 

Das ttberschriftlich erwahnte Krankheitsbild entwickelte sich 
bei einer frtther gesunden, BOjtthrigen bemittelten Frau, die sich von 
dem Triebe beherrschen liess, jeden Tag mehrere Stunden mit Waschen 
oder Scheuren zu verbringen. Als sie auf Zureden ihres • Arztes und 
ihres Gatten das Waschen endlich Andern tiberliess, fuhr sie doch 
noch fort, den Fussboden ihrer Wohnung httufig unter Wasser zu 
setzen und mit dem Wasser einen auffallenden Missbraucb zu treiben. 
Man entdeckte schliesslich, dass die ganze rechte Seite, besonders die 
obere Extremist, welche der Kalte beim Waschen am meisten aus- 
gesetzt war, zu zittern begann. Fast gleichzeitig stellte sich, jedoch 
im geringeren Grade, Tremor der linken Seite ein. Es entwickelten 
sioh nun rapide die ttbrigen Symptome der Krankheit, gegen welche 
die angewandte Therapie (Bromkalium, Jodkalium, Douche u. s. w.) 
erfolglos blieb. _ Rabo w (Berlin). 
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435) G. Waller: Twee Gefallen van Herpes met motorische Stoor- 
nissen. (Zwei F&Ue^ von Herpes mit motor. Storungen.) (Weekbl. van 

het nederl. Tydschr. voor Genesk. 1885. Nro. 35.) 

I. Eine 68 j&hr. Wittwe bekam einen sehr schmerzenden Herpes 
der ganzen rechten Gesichtshalfte, der sowohl vorn wie hinten genau 
in der Mittellinie abschnitt. Nach einigen Wochen gesellt sich eine 
totale peripherische Facialisparalyse derselben rechten Seite hinzu mit 
vollstandigem Geschmacksverlnst auf der. r. Zungenhalfte. Typische 
Entartungsreaction. Yerf. nimmt eine Degeneration des Nerv. trige¬ 
minus an. Bemerkenswerth ist, dass die Sohmerzen sofort verschwan- 
den, als die Faciallahmung auftrat, wahrend von sensiblen Stbrungen 
der Haut noch nichts zu finden war. 

II. 60jahriger Mann; Rathe nnd Herpes an der Aussen- und 
Yorderseite des rechten Oberarm. Nach 8 Tagen Lahmung des N. axil¬ 
laris und musculo-cutaneus. 

In beiden Fallen voranschreitende Genesung durch Electricitat. 

Erlenmeyer. 

436) Chantemesse und Le Noir (Paris): N6vraigies bilat^rales et 
dilatation Testomac. (Doppelseitige Neuralgien und Dilatation des 
Magens.) (Arch. g6n. de m6d. Juli 1885.) 

Neuralgien in Folge von Dilatation des Magens, zeichnen sich 
dadurch aus, dass sie vorzugsweise lumbale und immer doppelseitige 
sind, und sich je nach dem Grade der Yerdauungsbeschwerden ver- 
schlimmern oder besseru, dass ihnen die Periodicitat abgeht, dass sie 
mit Vorliebe in der Mitte des 8. und 9. Intercostalraumes ihren Sitz 
aufschlagen und lediglich in der Berticksichtigung des Zustandes des 
Magens ihre Besserung resp. Heilnng finden. 

Pauli (Kbln). 

437) Axel Johannessen: Acute Polyurie bei einem Kinde nach dem 
Stiche eines Ixodes ricinus. (Arch. f. Kinderheilkunde. VI. Bd. Heffc 5.) 

Verf. beobachtete folgenden Fall: Ein lljahriger, neuropathisch 
helasteter Junge wurde unten links vor der Protuberantia occipitalis 
externa von einem Ixodes ricinus (Holzbock) gestochen. Beim Versuch, 
das Thier zu entfernen, blieb der Kopf desselben stecken. Es bildete 
sich bald um den Stich herum eine schmerzhafte, bis zum linken Ohr 
gehende Geschwulst. Patient litt an Kopfschmerzen, konnte schlecht 
denken, den Kopf schwer bewegen. Verf. fand 13 Tage nach dem 
Bisse Gesicht blass, etwas trage reagirende Pupillen. Kopf wird steif 
nach links gebeugt. Cucullaris links stark contrahirt, schmerzhaft. 
Harn hell, klar, saner, spec. Gew. 1,008, kein Eiweiss, kein Zucker 
enthaltend. Im weiteren Yerlauf Delirien ab und zu, Haut trocken 
und warm, Polyurie 8 — 10 L. wahrend 24 Stunden, Polydipsie 9—10 
L. des Tages. P. 64, Temp. 38,5, Herztone intermittirend. Eine che- 
mische Untersuchung des Harns ergab ein spec. Gew. von 1003, saure 
Reaction, Verminderung der Chloride und Phosphate. Schallperception 
des linken Ohres vermindert. Rechter Mundwinkel nach rechts ge^ 
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zogen, wobei auch Zunge deviirt. Befinden wird allmalig besser, 
Polyurie und Polydipsie lassen nach, dagegen stellt sich Polyphagia ein. 
Nach 5 Wochen ist der Junge gesund. — In der Epicrise stellt Verf. 
die Abhangigkeit des Diabet. insipidus vom Nervensystem hervor, un- 
ter Hinzuziehung der bekannten B ern ar d’schen Anschauungen. Da 
es sich im vorliegenden Falk um ein Kind handelt, bei dem eine 
acut entstandene und schnell verschwinderde Polyurie eintrat, die von 
Taubheit auf dem 1. Ohre, Schmerzen und Kr&mpfen in dem vom N. 
accessorius innervirten linken M. cucullaris, unregelmassigem Herz- 
schlage, Parese in dem unteren Zweige des 1. Facialis, erweiterten 
Pupillen und geschwachter Gehirn action begleitet war, so deuten 
sammtliche Symptome auf den gemeisamen TJrsprung — auf den Boden 
des 4. Yentrikels -— bin. Der Ixodes ricinus (Holzbock) ist ver- 
wandt mit dem Argas persicus, dessen Stiche lebensgefdhrliche In- 
toxicationen hervorrufen sollen. Auch sonst weist die Literabur ver- 
einzelte Falle auf, wo nach Bienenstiche etc. Polydipsie eintrat. Yerf. 
stellt die Hypothese auf, dass entweder durch die L&sion des Stiches 
selbst oder durch einen specif. Einfluss desselben, sich eine Neuritis 
ascendens des accessorius bildete, die auf den Kern desselben, von da auf 
den Kern des Yagus, des acusticus und den unteren Kern des Fa¬ 
cialis tiberging. Zwischen dem Anfang des n. acusticus und n. vagus 
liegt aber Cl. Bernard’s Stelle der piqure. Goldstein (Aachen). 

438) W. Hale White (London): A case of neurotic pyrexia. (Ein 
Fall von nervosem Fieber.) (The Lancet. 25. Juli 1885.) 

Wie Experimente darthun steht je eine Halfte des Gehirns der War- 
meerzeugung der entgegengesetzten Kflrperhalfte vor und wie ferner 
bekannt, senden die beiden Warmecentren die sich nach Hitzig und 
Wood in der Gegend des Sulcus Rolando befinden, Nerven durch die 
Crura, den Pons und die Medulla in die Muskeln, wo ihnen die Auf- 
gabe zufallt, die hier unter dem Einflusse der Bewegung vorzugs- 
weise erzeugte Warme zu reguliren resp. deren Ueberhandnehmen vor- 
zubeugen. 

Ist nun dieser Apparat gestort, wie dies in der vorstehenden 
Beobachtung in Folge Blutergusses in das Gehirn der Fall war, so kommt 
es zu einem Uebersobuss an Warme, zur erhohten KSrpertemperatur. 

Anders verhalt es sich da, wo eine Noxe die motorischen Centren 
oder die von denselben entspringenden und sich gleiehfalls in die 
Muskeln verzweigenden Nerven, deren Fasern wahrscheinlich neben 
denen der ersteren verlaufen, getroffen hat, insofern die dadurch be- 
dingte Lahmung die Bewegungen vermindert oder ganzlioh unmbglich 
macht und so die Warmeproduction — Temperatur berunterseszt. 

Pauli (Kbln). 

439) Boucheron (Paris): Epiiepsie d’origine articulaire; contribution 
a l’6tude de l’otopksis (compression articulaire). (Epiiepsie articularen 

Ursprungs; Beitrag zum Studium des Geh8r-(Gelenk) Drucks.) 

(Archiv. g6n. d>e m6d. August 1885.) 

Den von B. in der Sitzung der Acad, des sciences vom 6 . Juli 
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c. gemachten Augaben znfolge kann miter gewissen Bedingungen eine 
Reizung der Nerven des Organon auditus beim Menschen sowobl wie 
bei manchen Tbieren epileptische Anfalle bervorrufen. 

Dieselben differiren nicbt von den gewbhnlichen, nnr dass erstere 
eine Affection des Gebbrorgans mit geringerer oder grbsserer Taubheit 
oder mit Tanbstnmmbeit begleiten, beim Erwachsenen sich langsam 
entwickein nnd als nrs&chliches Moment eine Verstopfung der Tnba 
Enstacbii resp. ein luftleeres Cavnm tympani, insofem die bier vorhan- 
dene Luft resorbirt nnd frische nicht zugeftthrt wird, anerkennen. 

Da in Folge dessen die atmospharische Luft keinen Gegendruck 
mebr findet, drttokt sie gegen die Membrana tympani, welcbe diesen 
Effect dnrcb die Gehbrknochelchen anf die Flilssigkeit des Labyrinths 
und dessen Nerven weitertragt. 

Wie die Lnft kbnnen auch Fremdkbrper, selbst Ohrenschmalz, 
jene Membran in gleicber Weise influenciren. 

So leicbt die Heilung solcher Falle ist, so schwierig gestaltet 
sicb dieselbe da, wo meningitische Prozesse, Fracturen, Caries, Necrose 
des Felsenbeins, Hamorrhagien, Suppuration des Labyrinths, Ossification 
(Politzer) den Ausgangspunkt der Reizung der Nervi acustici bilden. 

Pauli (Kbln). 

440) John Urgnhart (Edinburg): Case of paralysis of sensation. 
(Ein Fall von Gefllhlslahmung.) (The Lancet. 1. August 1885.) 

Ein schw&chlicher, nervbser Mann von 39 Jabren wurde eines 
Tages obne nachweisbare Ursacbe bei vollstandig intacter Motilitat 
von Anastbesie ergriffen, die, von den Zeben beginnend, sicb bis zum 
Unterleibe erstreokte und sich selbst bei der Defecation und beim Uriniren 
bemerkbar machte. Die in einer Kaltwasserbeilanstalt eingeleitete Cur, 
bestebend in der innerlichen Darreichung von Kalium jodatum nnd K. 
bromatum, in Ableitungen, beisser Salzwasserdouche, Rube, Diata robo- 
rans, Galvanisation, trockenen Schrftpfkbpfen und trockenen Abrei- 
bungen, fttbrte nacb Yerlauf von drei Monaten bedeutende Besserung 
herbeL Panli (Kbln). 

441) Ralph M. Canfield (London): Remarks on locomotor ataxia. 
(Bemerkungen liber ataxie locomotrixe.) (The Lancet. 18. Juli 1885.) 

Da sicb in zwei beobaohteten Fallen von Tabes dorsalis keine ana> 
tomischen Yeranderungen vorfanden, so sieht Verf. dies als ein Be- 
weismittel an, dass die sonst jene Affection begleitende Sclerose der 
Hinterstrange nicbts weiter als eine Inactivitatsatrophie sei und dass 
der Krankheitsprozess, gleioh Epilepsie, Chorea, Paralysis agitans, in 
einer Starting der dem Willen vorstehenden Nervenzellen wurzele. 

Pauli (Kaln). 

442) Semel&igne: Contribution A l’6tude de sommeil patbologique 
cbez les ali&n£s. (Beitrag zur Lebre vom pathologischen Scblaf bei 
Geisteskranken.) (Ann. m6d. psycholog. Januar 1885.) 

Der ausftlbrliob mitgetbeilte Fall betrifft einen 56 jabrigen bere- 
ditar belasteten Mann, dor an melancboliscber Yerstimmung und Hal- 
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lucinationen erkrankte und spater wahrend einer ganzen Reihe von 
Jahren bis zum Tode (1875—1888) ktirzer oder lSnger dauernde Zu¬ 
stande von „lethargischem Torpor* zeigte. Die Gesammtdauer derselben 
betrug 1695 Tage und die des langsten 465 Tage. 

Otto (Dalldorf). 

448) Marandon d© Montyel (Dijon): Contribution a l’6tude de la 
morphiomanie. (Beitrag zur Lebre von der Morpbiummanie.) (Ann. med. 
psycholog. Januar 1885.) 

Ausfahrliche Mittheilung zweier Falle vonMorpbiummaniemit Fol- 
gerungen flir Behandlung und forense Beurtheilung, die nicbts wesent- 
lich neues bieten. Otto (Dalldorf). 

444) Martineng (Saint-Yon): Folie a double forme intermittente pr6- 
c6d6e d’acces isol6s de manie et de m61ancolie et finissant par prendre 
le type circulaire. (Intermittirendes circulaires Irresein nacb isolirten 
maniakaliscben und melancholischen Zustanden.) 

(Ann. med. psycholog. 1885. Mai.) 

Die Ueberschrift enthalt das wesentliche des Falles, der in Be- 
zug auf die Entwicklung des circularen Irreseins von Interesse ist. 
Bei einer hereditar veranlagten Dame traten von 1844—1870 ab- 
wechselnd in langen Zwischenraumen maniakaliscbe und melancholiscbe 
Zustande von verschiedener Dauer auf, sodann von 1870—1881 das 
Bildder „Folie & double forme*. Indem die freien Zwiscbenraume weiter 
bin immer ktirzer wurden, bildeten sicb schliesslicb allmahlig die cir- 
culare Form aus. Hierzu bemerkt Verf., dass bei Heriditaren die „Folie 
4 double forme* rascb einsetze, dass dagegen bei anderen Individuen. 
wie aucb im vorliegenden Falle, oft isolirte maniakaliscbe und melan¬ 
choliscbe Zustande vorausgingen. Otto (Dalldorf). 

445) Ernst ¥• Badecki: Ein Beitrag zur scharferen Begriffsbestim- 
mung der Manie. (Inaugural-Dissertation. Dorpat 1885.) 

Wahrend in der neuesten Zeit, namentlich inFolge der grossen 
Fortschritte, welche die mikroskopische Technik machte, die Arbeiten 
liber den feineren anatomischen Ban des Centralnervensystems das 
Gros der literarischen Produkte in der Psychiatrie und Neurologic 
ausmachen, haben wir es hier mit einer Arbeit zti thun, welche sich 
mit der Systematisirung der Psychosen beschaftigt. 

R. tritt in seiner Dissertation der VerfLachung und der Verall- 
gemeinerung des BegrifFes „Manie* scharf entgegen. Er ftihrt einlei- 
tend die Auffassungen und Dehnitionen an, welche die frliheren Au- 
toren von der Manie geben, wobei er auf die ja leider nur zu wahre 
Thatsache binweist, dass sich die Ansiohten der Psychiater fiber den 
Begriff der Manie keineswegs decken, sondern sogar oft direkt wider- 
sprechen. Ein Theil der Autoren identificire den Begriff der Manie 
mit derTobsucht; ein anderer trenne diese beiden Begriffe scharf, in¬ 
dem diese den Standpunkt festhalten, dass die Tobsuobt nur ein Symp¬ 
tom sei, was sich zu den mannigfachsten Krankheiten hinzugesellen 
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ketone. Ebenso verscbieden seien die Ansichten liber die Stellung, 
die der Manie unter den Psychosen eingeraumt werden solle. Ein 
Theil der Psychiater halte die Manie ftir ein Stadium des Irreseins, 
nicht ftir eine selbst&ndige Psychose, andere bekennen sich zu der 
Ansicht, dass die Manie eine wohl charakterisirte, ftir sich stehende 
Krankheitsform sei, „so typisch wie croupbse Pneumonic und Ileo- 
typhus 44 (Samt), die weder aus einer anderen Krankheit hervorgehe, 
noch in eine andere tiberzugehen brauche. Auch tiber die Entsteh- 
ungsweise herrsche Meinungsverschiedenheit; manche nehmen an, dass 
sie sich spontan aus einem ktirzeren Prodromalstadium entwickle, an¬ 
dere lassen sie aus einem melancholischen Yorstadium hervorgehen; 
Meynert aus einem Zustand von acuter, hallucinatorischer Verrtickt- 
heit u. s. w. 

R. sucht dann zu erklaren, wie es komme, dass tiber eine sol- 
che, wenn auch im Yergleich mit den tibrigen Psychosen reiativ 
seltene, aber docb bei einigermassen grbsserem Material in gentigender 
Anzahl zur Beobachtung kommende Form der Geistesstorung so 
grosse Yerschiedenheiten bestehen kbnnen. Er ftihrt hieftir namentlich 
2 Grtinde auf. Erstens die Schwierigkeit, die sich der gegenseitigen 
Yerst&ndigung durch Krankengeschichten in der Psychiatrie entgegen- 
stellt, da die Beobachtungen selbst bei dem grossten Fleiss und der 
grbssten Sorgfalt niemals ganz rein objektiv gegeben werden konnen, 
sondern stets durch die individuelle Auffassung des Referenten mehr 
weniger gefdrbt zu Tage kommen werden. „Es kbnnen auf diese Weise 
z. B. 2 Psychiater der Ansicht sein, ein und dasselbe Krankheitsbild 
zu schildern, w&hrend sie thatsftchlich aber zwei wesentlich verschie- 
dene Krankheitsfaile behandeln’ 44 Zweitens sieht R. den wichtigsten 
Grund ftir die Meinungsverschiedenheiten speziell in der Manie in der 
„unsicheren und verschiedenen Gebrauchsweise der Ausdriicke Tob- 
sucht und Manie, die von den meisten Autoren (wie schon oben be- 
merkt) identificirt werden 44 , und darin, dass dann consequenter Weise 
alleKrankheitsformen, die als mehr weniger hervorstechendes Symptom 
einen grbsseren Grad von Aufgeregtheit und Yerwirrtheit zeigen, „in 
ein grosses Gefdss geworfen worden sind, und mit dem Namen Manie 
belegt wurden. 44 Unter all diesen Krankheiten befinde sich aber auch 
eine typische Krankheitsform, die selbstandig ftir sich vorkomme, und 
sich gentlgend durch ihr Entstehen, ihren Verlauf, ihre Symptome und 
ihren Ausgang charakterisire. Nur dann konne eine Einigung tiber 
den Begriff Manie unter den Psychiatern zu Stande kommen, wenn 
man bios diese typische Form so nennen wolle, alle anderen Geistes- 
krajikheiten aber bei denen Aufregungszustande und Yerwirrtheit die 
hervorstechenden Symptome sind, je nach ihrem Charakter, den tibrigen 
Psychosen einreihe. R. will die meisten derartigen Zustande der 
acuten hallucinatorischen Yerrlicktheit eingereiht wissen. Verf. geht 
dann zur Skizzirung seines Bildes von Manie tiber, er stellt dabei 
folgende Satze auf: 

Sie entsteht primar ohne ein eigentliches Vorstadium; namentlich 
geht ihr nie ein ausgesprochenes melancholisches Vorstadium voraus mit 

27* 
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Wahnideen und Hallucinationen, Wohl aber kommt es wie auch bei 
anderen Psychosen zu Yeranderungen im Charakter und Lebensweise 
der Patienten. Auch leichte Depression kann vorhergehen, oder aber 
die Manie setzt ganz plotzlich ein. 

Im Verlauf zeigt sich vor allem eine grosse, in ihrer Intensitat 
je nach dem Falle verschiedene Lebhaftigkeit und theatralisches Wesen, 
ferner immer ein sehr ausgesprochenes Selbstgeftihl, welches aber cha- 
rakteristisch nie zum eigentlichen Grossenwahn kommt; schneller 
Wechsel der Vorstellungen, Ideenflueht; dieses gestattet dem Maniakus 
nicht, lange missgestimmt zu bleiben, wenn er einmal sich die Laune 
durch irgend einen Vorfall hat verderben lassen; die Stimmung ist 
vortibergehend reizbar; nie kommt es dagegen zu blinder Wuth; 
Hallucinationen und Wahnideen fehlen; dadurch kommt es auch nie 
zu bedeutenden Graden von Verwirrtheit . Durch das tiberaus lebhafte 
Functioniren der Sinnescentren, konnen dagegen wohl Illusionen ent- 
stehen; haufig ist Steigerung des Geschleehtstriebs; immer ist der 
Kranke selbst in den hoheren Graden der Manie bei Bewusstsein und 
uber seine Umgebwng in hohem Grade orientirt. Diese Symptome 
konnen nattirlich je nach der Individuality des Falles in verschiedener 
Starke hervortreten „von einer nur dem genauen Beobachter auffallen- 
den Lebhaftigkeit bis zu den hoheren Graden der Unruhe. a 

Die Dauer der Manie ist verschieden, im ganzen dem Grade der 
Intensitat entsprechend, einige Wochen bis mehrer Monate. Was die 
Prognose betrifft, so stellt R. den wichtigen Satz auf, dass kaum irgend 
eine Psychose dieselbe so gtinstig stellen lasse, wie diese von ihm ge- 
zeichnete typische Manie. Die allermeisten Falle heilen vollstandig; 
manche recidiviren; nach haufigen Recidiven kann es zur Heilung mit 
Deffekt kommen, dagegen hat R. nie gesehen, dass sie in Blodsinn 
tibergeht. 

Bezttglich der Haufigkeit des Yorkommens dieser Manie muss er 
allerdings zugeben, dass sie eine recht seltene Erkrankung ist, wahrend 
sich ja dagegen die maniakalischen Erregungszustande bei anderen Psy¬ 
chosen so ungemein haufig finden. Seine Ansichten belegt er durch 
drei von ihm selbst in der Zeit, als er sich in der Stellung ei- 
nes Assistenzarztes in der Anstalt Rothenberg befand, beobachtete 
Falle, von denen er zwei in vollkommene Genesung tibergehen sah; 
der dritte wurde vor der Genesung durch die Unverstandigkeit seiner 
Yerwandten aus der Anstalt genommen, und kehrte bald mit einem 
Recidiv dahin zurtick. 

Der Rest der Abhandlung ist vom Verf. einer durchaus sach- 
lichen Polemik gegen den Begriff der Manie gewidmet, wie er. in 
jttngster Zeit namentlich von Mendel aufgestellt wurde, wobei er 
nochmal auf das nachdriicklichste dieForderung stellt und vertheidigt, 
dass Hallucination und Wahnideen und die daraus resultirende Yer- 
wirrtheit niemals in das Bild der typischen Manie aufgenommen wer- 
den dtirfen, sondern wohl zumeist den Zustanden der hallucinatorischen 
Verrticktheit zuzuweisen sind. Bastelberger (Eichberg). 
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446) J. A. Campbell (Edinburg): Treatment of maniacal excitement. 
(Behandlung der maniakalischen Aufregung.) (The Lancet. 8. Aug. 1885.) 

Maniakalische Anfalle, wenn sie nicht auf allgemeiner Paralyse 
oder auf Epilepsie beruhen, wenn sie nicht pldtzlich aufhoren, sondern 
allm&lig abnehmen und nicht zu heftig nnd von zn langer Bauer sind, 
setzen eine im Allgemeinen giinstige Prognose voraus. Gehbren hier 
indess Ausmahmen nicht zu den Seltenheiten, so macht sich eine lange 
Dauer der Attacken noch dadurch bemerkbar, dass sie in der Regel 
dem betr. Individuum nicht nfther zu beschreibende und das ganze Leben 
hind arch persistirende Zttge auf dr tick t. 

Folgende Krankheitszust&nde sind es, welche den in Rede stehenden 
Complex von Symptomen im Gefolge haben: 

1. Die duroh Masturbation bedingte Psycbose erfordert zunftchst 
die Unterdrtlckung der Ursache. 

Gelingt diese nicht, so lassen der Uebergang in Blbdsinn und 
Tod in Folge von Phthisis nicht lange auf sich warten. 

Sodann bildenden Heilapparat: Biaeta roborans, Leibesttbungen, 
Morgens ein Sturzbad und zur Vermin derung der sexuellen Erregbarkeit 
Kalium bromat. 

2. Mania puerperalis. Falle dieser Art kamen vom Jahre 1874 
—1884 vierzig in das Carlisle - Asyl, bei welchen, mit Ausnahme 
von vier, unter tonischem Regimen, Berticksichtigung der somatischen 
Verhaltnisse und unter anganglichen korperlichen Uebungen nicht nur 
rasch die Aufregung wich, sondern auch ebenso rasch sioh die frtlhere 
Gesundheit retablirte. 

3. Acute Manie. 56 hieran leidende Manner und Frauen sahen 
sich bis auf 7 nach dem angedeuteden Curverfahren, neben dem in 
einigen schlimmer gearteten Fallen noch Sedativa nnd Hypnotica in 
Anwendung kamen, nach einer Durschnittsdauer von 14 Tagen wieder 
hergestellt. 

4. Aus Abusus spirituosorum entstandene manikalische Paroxismen 
wichen starken Purgantien, kraftiger Kost, reichlichem Trinken von 
kaltem Wasser und dem verlangertem Aufenthalt in freier Luft. 

5. Periodische Manie, welche sich dadurch kennzeichnet, dass 
die Aufregung allmalig zunimmt und nach Erreichung des hochsten 
Grades ebenso wieder abnimmt, beseitigten fast immer karperliche 
Exercitien. Auch eine mebr vegetabilische Nahrung leistete einige 
Male gute Bienste. 

6. Zur Beseitigung der besonders heftigen epileptischen Aufre¬ 
gung sowohl wie zur Verminderung der Zahl der Anfalle eignet sich 
am meisten der fortgesetzte Gebrauch des Kalium bromatum, besonders 
da dasselbe, wie Maiphail nachgewiesen hat, das Blut nicht alterirt. 
Auch die vom Verf. gemachte Wahrnehmung, welcher zufolge hiernach 
Congestionen in der Basis und den hinteren Partien der Lungen er- 
scheinen, bleibt insofern ohne Bedeutung, als jene niemals in Pneu- 
monie ansarten. 

7. Allgemeine Paralyse. Ba die im Verlaufe derselben immer 
anftretonden Anfalle die grbssten Gefahren ftlr den Kranken wie fttr 
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dessen Umgebung involviren, so dtlrfte die Anwendung sedirender 
Mittel hiergegen vorzngsweise am Platze sein. 

8. Senile Geisteskrankheit erfordert gate Pflege and einen ver- 
standigen Gebraucb von Spirituosen, hier und da auch wobl ein So- 
mniferum — Chloral mit Wein. 

Es erttbrigt noch, mit einigen Worten der kbrperlichen Uebungen 
und der Sedativa und Hypnotica zu gedenken. 

Was erstere anlangt, so besitzen wir in ihnen ein Heilagens, 
welches in der Mehrzahl frischer Falle die Aufregung bescbwichtigt, 
Schlaf bringt und zugleich die in TJnordnung gerathenen Functionen 
des Korpers, wie sie derartige Zufalle nur zu haufig im Gefolge ha- 
ben, wiederherstellt. 

Auch bei chronischer Manie erzielt dieses Mittel in Yerbindung 
mit Separation von anderen Kranken gute Resultate. 

Nicht so gilt dies von den sedirenden und schlafmachenden 
Medicamenten, da sie einestheils die Anfalle verlangern und andern- 
tbeils, was besonders die Hypnotica thun, einen irritabelen mentalen 
Zustand und haufig Digestionsstorungen herbei fiihren, wesshalb auch 
in neuerer Zeit dem Gebraucb von Kalium bromatum mit Tinct. Hy- 
oscyami und von Chloral im Wein oder Alcohol immer mehr und mehr 
der Yorzug gegeben wird. Pauli (Kbln). 


447) Jensen: Bericht tlber die Yerwaltung der Ostpr. Provinzial- 
Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Allenberg in der Zeit vom 1. April 


1884 bis 31. Marz 1885. — 17 S. 

M. 

Fr. 

Zus. 

Bestand am 1. April 1884 

312 

323 

635. 

Zugang bis zum 31. Marz 1885 

111 

88 

199. 


423 

411 

834. 

Es gingen ab 

88 

78 

166. 

Bestand am 31. Marz 1885 

335 

333 

668. 


Die Aufgenommenen gruppiren sich nach Krankheitsformen wie 

folgt: 



M. 

Fr. 

Zas. 

Melancholie 

27 

32 

59. 

Tobsucht 

23 

28 

51. 

Yerriicktheit 

11 

8 

19. 

Blodsinn 

24 

16 

40. 

Idiotie 

4 

1 

5. 

Blodsinn mit Lahmung 

14 

2 

16. 

Epilepsie mit Irrsinn 

5 

1 

6. 

Zur Beobachtung 

3 

— 

3. 

Zusammen 

111 

88 

199. 


Yon den 3 zur Beobachtung Aufgenommenen waren zwei Brand- 
stifter, ein Epileptiker war wegen Bedrohung angeklagt. Der eine 
Brandstifter litt an periodischen Tobsuchtanfallen, der zweite hot keine 
Zeichen einer bestehenden Geisteskrankheit. — Unter den Aufgenom- 
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menen befanden sich auch 2 von den 3 Mannern, die im vorigen Jahre 
zur 6 wochentlichen Beobachtung in der Anstalt gewesen waren; der 
Dritfce, der epileptische Morder seiner Schwiegereltern nnd seiner 
Schwagerin, wnrde auf Grand eines Superarbitriums der wissenschaft- 
lichen Deputation in Berlin entgegen dem Gutachten der Anstalts- 
arzte nnd des Medicinalcollegiums zu Konigsberg, zu lSjahriger 
Zuchthausstrafe verurtheilt. 

Yon den zum zweiten Male Anfgenommenen lagen bei 2 Mannern 
19 nnd 28 Jahre zwischen Entlassung nnd Wiederaufnahme; bei einer 
Frau 23 Jahre. 

Unter den Aufnahmen sind zwei Geschwisterpaare, die beide an 
Katatonie erkrankt waren. Zweifellos kam in beiden Fallen neben 
erblicher Disposition auch die psychische Infection in Betracht. Nach 
Jahresschluss kam noch ein Brtiderpaar, ohne die gleichfalls erkrankte 
Mutter, in adsgesprochener katatonischer Starre zur Aufnahme. 

Der Abgang vertheilt sich auf: 


Genesene 

21 Manner, 33 

Frauen, 

zusammen 

64. 

Gebesserte 

9 

» 4 

» 

» 

13. 

Ungeheilte 

32 

» 26 



68. 

Gestorbene 

26 

» 15 

_ V 

_ j > 

41. 

Zusammen 

88 

» 78 

» 

V 

166. 


Unter den Genesenen hatten 9 Manner und 18 Frauen an typi- 
schem Irresein gelitten, und zwar genasen 5 Manner nach 19,45 Mon. 
und 11 Frauen nach 8,98 Mon. durchschnittlieher Krankheitsdauer 
von Melancholic, 4 Manner nach 9,16 Mon., 7 Frauen nach 14,5 Mon. 
von Tobsucht. 

Yon Katatonie genasen 7 Manner und 7 Frauen. Bei den stu- 
porbs Melancholischen betrug die Krankheitsdauer bei 2 Mannern 20,60 
Monate, bei 4 Frauen 17,27 Mon., bei den katatonisch Tobsttchtigen: 
bei 5 Mannern 6,68 Mon., bei 3 Frauen 9,03 Mon. 

2 Manner waren nach 8,23 Mon. durchschnittlieher Krankheits¬ 
dauer vom alkoholischen und 4 Frauen nach 5,06 Mon. vom hyste- 
rischen Irresein geheilt. Es brauchten 3 Manner je 12,28 und 4 
Frauen je 12,40 Mon., um von einem Anfall des periodischen Irre- 
seins zu genesen. 

Bei 4 Mannern und 13 Frauen war direkt Erblichkeit nach- 
weisbar. 

Unter den Gestorbenen sind 15 Paralytiker, alie mannlichen 
Gescnlechts. Bei denselben hatte die Krankheit bis zum Tode durch- 
sckuittlich 3 Jahre 7,10 Monate gedauert. Das Absterbealter der 
Paralytiker war durchschnittlich 41,8 Jahre, und zwar erreichten ein 
Alter von 29,85 Jahre 1 Mann, 30—39 Jahre 4 Manner, 40—49 
Jahre 9 Manner und 51,82 Jahren 1 Mann. 

Die in einem frliheren Verwaltungsberichte geausserten Bedenken 
fiber die Verwendung der kranken Frauen auf der Colonie, ihrer lang 
erhaltenen sexuellen Erregbarkeit wegen, hat der weitere Verlauf 
leider gerechtfertigt. 
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Eine 33 Jahre alte Tischlerswittwe war im Januar 1883 zum 
zweiten Male wegen eines Tobsuchtsanfalls in die Anstalt aufgenom- 
men worden. Nach eingetretener Beruhigung wurde sie in der Herbst- 
zeit auf die Colonie verlegt. Sie und ein eben so altes, verblBdetes 
Dienstmadcben konnten jedoch nicht im Kuhstalle besch&ftigt werden, 
woselbst die Fran des Kammerers nnd eine W&rterin die ttbrigen 
Kranken beaufsichtigten. Wahrend dieser Zeit fan den mannliche Kran- 
ken — wahrscheinlich zwei Periodiker, die im Intervall zwischen den 
Anfallen in der Nahe arbeiteten — Gelegenheit, mit den beiden Weibs- 
leuten sexuellen Umgang zu pflegen. 

Die Tischlerswittwe konnte im Febrttar 1884 als genesen ent- 
lassen werden. Yon den Folgen jenes Umgangs wnrde die Anstalt 
erst spater durch den Vater der Pat. unterrichtet. Dies gab Veran- 
lassung zu weiteren Nachforschungen, wobei auch die Gravidit&t der 
zweiten Kranken constatirt wurde. 

Der Provinzialausscbuss bewilligte spater in Anerkennung des 
unverschuldeten Unglticks der beiden Frauen und ihrer Angehbrigen 
je 100 Mark jahrliche Untersttitzung flir die beiden Kinder, von denen 
tibrigens eins im Beginn dieses Jahres gestorben ist. 

„Es ware von Interesse, zu erfahren, ob auch in andern Colo¬ 
nial anstalten ahnliche Uebelstande hervorgetreten sind. a 

Eabow (Berlin). 


448) Ingels (Gent): Statistique medical e de THospice de Guislain 
pendant Tann6 1885. (Bull, de la Soci6t6 de M6d. mentale de Belgique. 

Nro. 36. 1885. pag. 51—82.) 

Am 1. Januar 1884 befanden sich in der Anstalt 482 Geistes- 
kranke, wahrend am 31. Dezember desselben Jahres es deren 494 gab. 
Es warden im Laufe des Jahres 74 Kranke aufgenommen, so dass die 
Zahl der Yerpflegten 556 betrug. Der bei weitem grossere Theil der 
Aufgenommenen befand sich in dem Alter zwischen 41 und 60 Jabren, 
3 Patienten waren in dem Alter von 81 bis 90 Jahren und 16 waren 
unter 20 Jahre. 

In den Frtthlingsmonaten fanden die meisten Aufnahmen statt. 
Die meisten Kranken waren zur Zeit des Eintritts schon langer als 
ein Jahr erkrankt, nur 17 unter 74 waren seit einem ktlrzeren Zeit- 
raum leidend. 

Die allgemeine Paralyse findet sich nach me vor verhflMniss- 


mdssig selten unter den Eintretenden (6,75%). 

Von den 74 Aufgenommenen blieben 

in Behandlung bis 31. Dezember 1884 62 

warden geheilt oder erheblich gebessert 6 

sind gestorben 8 

sind ungeheilt entlassen 5 

sind entlassen als harmlos und unheilbar 1 

als nicht geisteskrank 2 

74 
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Unter diesen war Hereditat in 31 Fallen und Abnsns spirituoso- 
rum in 17 Fallen nachweisbar. 

Im Laufe des Jahres gab es 30 Entlassungen darunter 


Heilnngen (13 

Erheblicbe Besserungen ( 3 
Ungebessert 12 

Nicht geisteskrank 2 

307 


Am baufigsten genasen die durch Malancbolie characterisirten 
Krankheitsformen. AufFallender Weise begegnen wir dieses Mai der 
grSssten Anzahl von Heilungen im vorgerttckten Alter, denn 4 von 
16 waren zwischen 61 und 70 Jahren und 12 von 16 Kranken zwi- 
schen 41 und 70 Jabre alt. Unter den 16 Heilungen wurden 10 bei 
Patienten constatirt, deren Krankbeit nocb unter einem Jabre gedauert 
batte. 

Todesfalle gab es 32, d. h. 6,75%, also ein recht gtlnstiges 
Verbaltniss ftir eine so grosse Anstalt. Bei den gestorbenen Irren 
variirt die Dauer der Krankbeit betraohtlich; von den 32 starben 22 
bereits wahrend des ersten Jabres seit Beginn der Erkrankung. Wah- 
rend die Geisteskranken die grtfsste Aussicbt auf Heilung wahrend 
des ersten Jahres’ haben, risquiren sie aucb am meisten wahrend dieses 
Zeitraums zu sterben. Rabow (Berlin). 


449) A. P©©1 und de Craene: Rapport medico-legal sur l’&tat mental 
du nomme T .. . Cbarles-Louis pr£venu d’incendie. (Aerztlicbes Gut- 
acbten tiber den Brandstifter T.) (Bull, de la Society de m6d. mentale de 
Belgique. Nro. 36. 1885.) 

Am Abende des 2. October 1882 erschien T. auf dem Gute X. 
mit der Bitte um ein Unterkommen ftir die Nacbt. Als dasselbe ihm 
verweigert wurde, zog er grollend weiter und legte einige Minuten 
spater Feuer in der benachbarten Miihle an. Alsdann verbarg er sich, 
so dass es der Polizei erst am 18. desselben Monats gelang, seiner 
babbaft zu werden. Er leugnete hartndckig und entscbloss sicb erst 
zu einem Gestandniss, als ihm unwiderlegliche Zeugen seines Ver- 
brecbens gegentibergestellt wurden. 

T. hat eine scblecbte Erziehung genossen, da der Vater ein 
Nomadenleben ftihrte und sicb um die Blinder wenig ktlmmerte. Erb- 
licbe Anlage zu psychiscben Erkrankungen scbeint in der Familie 
nicht vorbanden zu sein. Im Alter von 3—9 Jahren litt T. an epi- 
leptiscben Krampfen, deren Entstebung mit einer Kopfverletzung in Zu- 
sammenbang gebracht wird. Seit 13 Jahren haben sich keine Anfalle 
mehr gezeigt. In seinem 11. Lebensjabre bat er beim Spielen mit 
andern Knaben einen Heuschober angeziindet, um Kartoffeln zu braten. 
Ftir diese Missethat musste er 2 Jabre im Correctionshause zubringen, 
woselbst er sicb gut aufftihrte und das Weberhandwerk erlernte. 
Spater kam er zum Militar. Hier musste er wegen scbwerer Insub¬ 
ordination bestraft werden. Er wurde jedoch im Gefangniss von den 
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Aerzten ftir idiotisch und unzurechnungsf&hig erklart und nach Hausd 
geschickt. Seit dieser Zeit soli er ein verst&ndiges normales Ver- 
haiten gezeigt "haben. 

Die ntihere gerichts&rztliche Untersuchung ergiebt nun, dass T. 
sich der besten korperlichen Gesundheit erfreut. Sein Gedachtniss 
ist vorzttglich. Er berichtet ruhig und wahrheitsgetreu liber die Yer- 
gangenbeit und giebt ftir die von ihm begangenen Vergehen stich- 
haltige Grtinde an. Sein Benehmen beim Milittir rechtfertigt er durch 
die ihm widerfahrene schlechte Behandlung. Er sei zum Zorne geneigt 
und danke in derselben Weise wie er gegrtisst werde. Auf die Frage, 
warum er die Mtihle angeztindet babe, kommt er ein wenig in Yer- 
legenheit; dann antwortet er, dass ihm beim Verlassen des Gutes der 
Gedanke gekommen sei, Vergeltung auszutiben ftir die verweigerte 
Unterkunft. 

Das Resume des tirztlichen Gutachtens lautet: 

1) Der Angeschuldigte leidet an keiner geistigen Sttirung. 

2) In Folge der traurigen Umgebung in der er bisher gelebt 
hat, sowie in Folge schlechter Erziehung und vagabundirender Lebens- 
weise ist es zur Entwickelung eines bosartigen und rachstichtigen Cha¬ 
racters gekommen. 

3) Er ist als verantwortlich ftir die von ihm begangene verbre- 

cherische Handlung anzusehen. Die in der Jugend dagewesene epi- 
leptischen Anftillen ktinnten yielleicht als ein Milderungsgrund aufge- 
fasst werden. Rabow (Berlin). 


III. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Osnabriick, zwei Assistenz&rzte, 900 M. f freie Station. 

2) Nenstadt (Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. und freie Station. 

3) Leipzig (Irrenklinik), Assistenzarzt, 1 October, 1500M. und fr. Stat. 

4) Marburg, Assistenzarzt, 1200 M. und fr. Stat. I. Cl. 5) Schwetz 
(Westpreussen), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. und fr. Stat. 

Todesf&lle. Medicinalrath Dr. Eberhard Stohr, Kreisphysikus inEmden. 
Dr. Grunewald, 3. Arzt an der Irrenanstalt zu Eberswalde. 


Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement auf das IV. 
Quartal 1885 reehtzeitig zu erneuern, damit in der Zusen- 
dung des Centralblattes keine StOrnng eintrete. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Yeriag Ton Theodor Thomas In Leipzig. Drnck Ton Philipp Verle in Koblenz (Entenpfdhl IS) 
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8. |al|rg. l. ©btolift 1885. Uro. 19. 


INHALT. 

I. Originalien. L. Goldstein: Von der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte zu Strassburg vom 18—23. September 1885. 

II. Orftginal-Vereinsbericlite. Rongress fUr Phreniatrie und Neuropathologie in 

Antwerpen. 

III. Referate and Kritiken. schrade r junj Stich-Verletzung des Ruckenmarks. 

Halbseitenlasion. Hirt: Ueber Hemiatrophie der Zunge. Adamkiewicz: Zur sog. Jack* 
son’schen Epilepsie. Kobner: Pruritis cutaneus unilateralis nach Gehirnembolie. B r ist o we: 
Genesung nach Er9cheinungen, die auf ein progressives organiscbes Cerebralleiden deuteten 
Drummond: (Jeber die Natur der spinalen Erkrankung in der Poliomyelitis anterior acuta 
Oder Paralysis infantum. Marie: Cerebrale halbseitige Kinderlahmung. Regnard et Loye: 
Experimente an einem Hingerichteten. A r n o z a n : Ueber die Neuritis nach subcutanen 
Aetherinjectionen. 8 6e: Die Behandlung des Asthma mit Pyridin. Halloppeau: Essai 
de localisation d’une c£cit£ accompagn£e d’h6michor6e. 8chneider: Cocainum salicylicum 
gegen Trigeminusneuralgie. B e n n e t und Campbell: Fall von Monoplegia brachialis in 
Folge von Lasion der inneren Kapsel. Sharkey: Ein ungewohnlicher Fall von Athetosis. 
Edmunds: Fall von perforirender Tuberculose des Schadels mit cerebralen Symptomen. 
Dee eke: Primare und originare Verrucktheit, eine historisebe Skizze mit kritischen Be- 
merkungec. P i 1 g r i m m : Sogenannte Pyromanie. Rousseau: Lyp4manie comp1iqu4e 
d’une triple diath&se. Roger: Observation de folie du doute. Wendt: Bericht fiber die 
Verwaltung der Westpreussischen Provinzial-lrren-Heil- und Pfiegeanstalt zu Schwetz im 
Etatsjahre vom 1. April 1884 bis 31. Marz 1885. 

IT. Per&onalien. 


I. Originalien. 

Von der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Strassburg vom 18.—23. September 1885. 

Originalbericht von Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

Section ftir Psychiatrie und Neurologie. 

Am 18. September. Vorsitzender Herr v. Gudden. 

1) v. Gudden: Ueber die Sehnerven , die Sehtractus, das Ver- 
hiiltniss ihrer gekreuzten und ungekreuzten Biindel, Hire Seh - und 
Pupillarfasern und die Centren der letzteren. v. Gudden theilt zu- 
nachst eine neue Methode mit, wie man das ungekreuzte Biindel dar- 
stelit. Sie besteht darin, dass man beim jungen Kaninchen mit einem, 

28 


Digitized by ^ooQie 






434 


feinen, scbmalen Messercben in der Sagittalnabt, in der Gegend der 
grossen Eontanelle eingebt und das Cbiasma durchschneidet. Nicati’s 
Eingeben von der Nase aus ist zu eingreifend. Gleicb nachher krie- 
chen die Thiere wieder herum und die Ernahrung gebt rubig vor sieh. 
Man braucbt nicht unbedingt jedesmal das Cbiasma in der Mitte zu 
treffen. Bei Tauben fand Yortr. kein ungekreuztes Biindel. Das 
Lageverbaltniss des gekreuzten und ungekreuzten Btindels studirte 
Yerf. an Katzen. Wie Yortr. scbon friiher behauptet, kreuzt das 
ungekreuzte Btindel das gekreuzte. Die Ansiebt, dass das ungekrenzte 
Biindel S formig das gekreuzte umgreift, muss man fallen lassen. In 
Betreff der verschiedenen Fasersysteme im Opticus theilt Yortr. Fol- 
gendes mit: Wenn man den oberen Hiigel niebt zu tief abtragt, macht 
man das Tbier contralateral blind. Aber bei dieser Erblindung ist 
die Pupillenbewegung nicht geschadigt; greift man indess tiefer in 
den oberen Hiigel ein, so tritt eine Storung der Pupille auf, sie wird 
weit, man findet eine starkere Yerkleinerung des Nerven, aber normale 
Fasern; nimmt man endlicb den ganzen Nerven fort, so schwinden 
sammtliche Fasern in der Netzbaut, die Pnpille aber ist eigenthttm- 
licber Weise mittelweit. Die Unterschiede in der Weite der Pupillen 
bildet noch immer einen dunklen Punkt. Die Fortnahme des Opticus 
fiihrt zur Atropbie des oberen Htigels, ebenso die Wegnahme einer 
Hemisphere. Das was friiher auf physiologischem Wege erscblossen 
wurde, hat v. G. nun auch anatomisch nachgewiesen: zwei Fasersys¬ 
teme im Opticus, das Sebfasersytem und das reflectorische Fasersystem, 
zwei Gruppen von Fasern, die ziemlicb regelmassig durch einander 
gemiscbt zur Retina zieben. Die reflectoriscben sind dick, die anderen 
diinn. Der Unterschied der Fasern ist schon von Key und Retzius 
gefunden, obne dass sie aber eine Vorstellung ihrer Bedeutung batten. 
Schliesslich betont Yort. noch einmal, was er gestern schon in Baden- 
Baden hervorgeboben, dass es ihm in keiner Weise gelungen sei, ein 
Sehcentrum in der Hirnrinde zu finden. Bei Hunden und Katzen tritt 
haufig bei Fortnahme der Hemisphare keine Atropbie des Tractus ein. 

v. Monakow macht einige Einwendungen in Betreff des Lage- 
verhaltnisses des gekreuzten und ungekreuzten Btindels und bemerkt 
in Betreff der Localisation, dass bei jungen Kanincben Atrophie des 
Tractus eintrate. v. G u d d e n erwidert, dass ein Fall, wo sie nicht 
eintrate, mehr beweise, wie 1000 andere. v. Gudden hat Prtiparate, 
welche letzteres beweisen sollen, aufgestellt. 

2) Binswanger (Jena): Ueber die pathologische Histologie 
der Grosshirnrinde bei der Dementia paralytica . 

Vortr. kntipt an die Discussion im psychiatr. Congress 1882 in 
Berlin an. Seit einer Reibe von Jabren ist er mit TJntersucbungen 
liber die patbol. Veranderungen der Ganglienzellen bei Dem. par. be- 
schaftigt. In der Hauptsacbe stimmt er mit den von Mendel in den 
letzten Jahren gemachten Beba'uptungen tiberein. Gegenttber v. Gud¬ 
den, welcher frtiher die Hartung in Chromsalzen bekampfte, be¬ 
hauptet B. ; dass man bei einiger Vorsicht keine Kunstprodukte erziele. 
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Die H&rtung in Chromsaure allein, deren sich B. in allerneuster Zeit 
bediene, bote keine wesentlicben Vortheile. In gleicher Weise, wie 
friiber die Zellen des Central- und Paracentrallappens (cf. Sitzungsb. 
der Jen. Gesellschaft 1884; dieses Centralbl. 1884 pag. 400 ff.) un- 
tersuchte Vortr. die sog. Sprachwindungen der Hirne von Paralytikern, 
besonders in den vorgertickteren Stadien, in denen die Sprachstorung 
sehr hochgradig war. Die patholog. Veranderungen der Riesenpyra- 
midenzellen und Ganglienzellen tiberhaupt zeigen ganz deutlicb, dass 
bei dem Processe Kern und Kernkorper ver&ndert werden. Er setzt 
ein mit einer Blahung des Kernes, es schwindet das Protoplasma des 
Korperchens und der Kern erscheint wie zerfallen; das Kernkorperchen 
ist zu Grunde gegangen. Hand in Hand damit geht eine Ver&nderung 
des Pigmentgehaltes, die pigmentose Degeneration. Auch bei den 
kleineren Ganglienzellen in der sog. Broca’seben Windung und in der 
Inselwindung fand Vort. dieselben Yeranderungen. Die von Mendel 
beschriebenen gelblichen Massen der perieellularen R&ume (cf. Jahres- 
versammlung deutscher Irren&rzte zu Leipzig 1884, dieses Centralbl. 
1884 pag. 441) hat Vortr. jetzt auch in einem Falle gesehen. Eine 
andere Reihe von Untersuchungen betrifffc die Gehirne zweier an Sy¬ 
philis erkrankt gewesenen Paralytiker. Eine eingehende Beschreibung 
der eigenthlimlichen circumscripten Zellherde, die Verdickung und Ver- 
wachsungen der Lymphscheiden und Wucherung des Lymphendothels 
findet sich dieses Centralbl. 1884 pag. 401. 

Die Discussion dreht sich fast ausschliesslich um die H&rtung 
der Schnittpr&parate, wie auch im vorigen Jahre in Leipzig bei Ge- 
legenheit des Vortrages von Mendel. 

N i s s 1 (Mtinchen) bemangelt das Chroms. Kali und lobt den 
Alkohol. Mendel behauptet, dass man friiher gegen den Alkohol 
dieselben Bedenken ge&ussert, wie jetzt gegen das Chroms. Kali. Uebri- 
gens zeigt Mendel einige* Figuren von Zellen ver&nderungen bei 
durch Drehung paralytisch gemaGhten Hunden. F riedmann (Stephans- 
feld) tritt fttr die FI e m mi ng’sche Losung ein, deren Mangel hin- 
wiederum N i s s 1 auseinandersetzt. 

Sitzung vom 19. September. 

3) Grashey (Wlirzburg): Ueber die Bedeutung des Liquor 
cerebrospinalis fur die Blutbewegung im Schadel. 

Yortr. hat auf der vorigjahrigen Naturforscherversamralung ge- 
zeigt, dass unter den Verhaltnissen, die im Schadel stattfinden, an 
elastischen Rohren unter gewissen Bedingungen Schwankungen auf- 
treten, welche geeignet sind, die Circulationsbewegung zu hemmen. 
Der menschliche Schadel ist nun zwar geschlossen, aber die Cerebro- 
spinalflttssigkeit hat doch ihre Abdusswege; die Pacchionischen Gra- 
nulationen lassen den Liquor direkt in die Sinus durchtreten, Abfluss- 
wege bilden die Lymphgefasse der Zunge (v. Hund nachgewiesen von 
Key und R e t z i u s) und endlich kann der Liquor auch austreten in 
die Subarachnoidalraume der peripheren Nerven (Key und Retzius). 
Es wird jetzt Aufgabe des Experimentes sein, nachzuweisen, dass 
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Unter diesen veranderten Bedingungen, d. h. bei einem solchen Yer- 
halten des Liquor, der unter einem gewissen positiven Druck abfliesst, 
jene Schwankungen auftreten. Das thun sie nun in der That, wie Verf. 
an einem sehon im vorigen Jahr demonstrirten (dieses Centralbl. pag. 
448, 1884) sinnreichen Apparate zeigt. Die Schwankungen treten 
nicht auf, wenn der Druck unter eine gewisse Hohe sinkt. 

Die Ergebnisse, die sich daraus fiir die Praxis ergeben, sind 
nattirlich hypothetischer Natur. A priori kann man als richtig an- 
nehmen, dass bei alien Menschen die Abzugsbahnen nicht gleich weit 
sind, dass der Liquor nicht bei alien Menschen unter gleichem Druck 
abfliesst, selbst bei einem uud demselben Menschen wird er nicht immer 
unter demselben Drucke abfliessen. Nehmen wir zwei Individuen an, 
eines mit weiten, ein anderes mit engen Abflusswegen. Treten nun 
unter vasomotor. Einflusse Gefassverengungen ein, so wird der Liquor 
unter einen bestimmten Druck kommen, es treten Schwankungen und 
somit Circulationshemmung ein. Bei dem Individuum mit weiten Ab¬ 
flusswegen nun wird das Gefttss den kleineren Theil des Druckes zu 
tragen haben, es wird eine Granze ein treten uud die Circulation wird 
wieder frei werden, Stauungsprodukte werden nicht in grosserer Menge 
auftreten. Bei dem Individuum mit engen Abflusswegen wird die 
Hemmung lang dauern konuen, es wird zur Anhaufung von Stauungs- 
produkten kommen, anstatt aber dass wir auf vermehrten Abfluss 
rechnen diirfen, haben wir Zunahme des Druckes des Liquors und 
mithin Zunahme der Stauungsverhaitnisse. Hier hatten wir einen 
Umschlag von arterieller Anamie in venose Hyper&mie. Ferner 
ware es denkbar, dass in den angedeuteten Verhaltnissen der Abfluss- 
wege des Liquors ein Theil der anatom. Grundlage der erblichen Dis¬ 
position zu suchen ist. Nehmen wir an, es gabe Individuen, welche 
von Haus aus enge Abflusswege haben, so mtlssen wir sagen, dass 
dieselben viel bedeutender disponiren zu Kreislaufstorungen innerhalb 
der Schadelhohlen und somit zu psychischen Storungen. 

Discussion : Jolly (Strassburg) beobachtete bei seinen frtlheren 
Thierexperimenten, dass unter TJmstanden, in denen gesteigerter Druck 
eintritt, Venenpuls auftrate. Er mochte jetzt auch glauben, dass es 
ein solches intermittirendes Ausfliessen war, wie Vortragender gezeigt. 

G r a s h e y: Fttr den Menschen habe er zum Beleg eines der- 
artigen Yorkommens nur das Schadelgerausch bei Kindern. Physica- 
lisch dtirfte dasselbe durch dieses Phanomen erklart sein, da Hen nig 
es ja bekanntlich in die cerebralen Venen bei ihrer Einmiindung in 
die Sinus verlegt. Betreffs des Yenenpulses erinnert Vortr. an seine 
Bestatigungen von verschiedenen Seiten (Mosso, Cramer, Maass). 

Kraepelin fragt, ob die psychischen Degenerationen, die nach 
Schilddriisenexstirpation sich einstellen, nicht auf dieses Phanomen 
zurttckzufiihren seien? 

G r a s h e y antwortet, dass dies moglich sei, falls wirklich der 
Thyroidea die Bedeutung ftir den Abfluss des venSsen Blutes und 
damit fttr den Liquor zukame. 
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* Mendel aussert seine Bedenken in Bezug der Uebertragung 
auf die Pathologie des Menschen. Die Versuche sind angestellt an 
elastischen Rohren. Unter pathol. Yerhaltnissen h5rt nun die Eias- 
ticitat auf, die Gefasse bilden dann also andersartige Rohren, wie die 
hier gegebenen. Man mtisste fragen, wie die Versuche sieh bei Schwund 
der normalen Elasticitat andern. 

Grashey: Je elastischer die Gefasse seien, um so leichter 
kamen derartige Stbrungen vor. Aber wenn die Arterien noch so 
rigid werden, die feineren Zweige derselben bleiben noch im hohen 
Grade elastisch. 

4) Stein (Frankfurt a. M.): Ueber die Anwendung schwacher 
galcanischer Strome in der Eledrotherapie. 

Vortr. kntipft an M tl 11 e r’s Buch: „Zur Einleitung indie Elec- 
trotherapie“ seine Bemerkungen an und erwahnt, dass von verschie- 
denen Recensenten dasselbe ais ph&nomenal bezeichnet sei. Dagegen 
aber, dass in demselben etwas principiell Neues geschaffen sei, mtlsse 
man sicb doch entschieden verwahren. Als originell und der M U1- 
ler’schen Arbeit eigenthliralich, mtlsse man die ftir den einzelnen Fall 
anzuwendende Pracisirung der Stromdichte und Stromstarke bczeichnen. 
Vortr. ist jedoch tlberzeugt, dass dieselben Heilresultate, die Millier 
nach genauer Befolgung der von ihm aufgestellten Formen, (welche in 
unserm Centralblatte bereits frliher wiedergegeben und pag. 112,1885 
nachzusehen sind) erhalten haben wtirde, wenn ein etwas grosserer 
oder kleinerer Bruch zur Grundlage der Theorie genoramen ware. Im 
Allgemeinen ist es nicht rathsam, derartige electrotberapeutische Regeln 
ais raassgebend hinzustellen. Im Grossen und Ganzen sind die Elec- 
trotherapeuten ja darllber einig, dass man mit schwachen Stromen und 
geringer Stromdichte weit glinstigere Resuitate erzielt, als mit starken, 
concentrirten Stromen. Nach den Erfahrungen des Vortr. gentigt far 
die starksten in seltenen Fallen nothwendigen therapeutiscben Effekte 
ein Strom von 8 Milliamperes; die zugehorige grossere oder geringere 
Stromdichte lasst sicb nicht, als von der Art des Leidens und der 
Epidermis der jeweiligen Patienten abhangig, genau pracisiren. Unter 
schwachen Stromen versteht Vortr. eine Stromstarke von V 2 —2 Ma., 
wahrend fUr die Mehrzahl der zu behandelnden Fallen eine mittlere 
Stromstarke von 3—4 Milliamperes ausreichend sein dttrfte. Es ist 
nun vor alien Dingen nothig, bestimmte in das Decimalsystem passende 
Rheophorenflachen und ein konstantes chemisch nicht stark wirkendes 
Normalelement zu empfehlen. Die Tauchbatterien in ihrer jetzigen 
Form sind ein Gift in der Hand des practischen Arztes sowohl, wie 
namentlich in der des Publikums. Vortr. griff nun die Idee Gu6rin's 
auf, welcher rieth, der erregenden Flttssigkeit Gelatine zuzusetzen, um 
die Elemente transportabel zu machen. Nach vielfachen Versuchen 
nahm Vortr. eine Mischuag von Gelatine, Salicylsaure, Salmiak und 
Glycerin, welche angewarmt in das einen Braun stein cylinder und einen 
Zinkstab enthaltende Glasgefass gegossen werden. Das Element hat die 
merkwiirdige Eigenschaft, dass die Polarisationsgase sofort wieder 
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absorbirt werden. Es hat eine electromotor. Kraft von 1,085 Volt 
und einen inneren Widerstand von 0,8—1,2 Ohm. Eine aus solchen 
Elementen zusammengesetzte constante Batterie von 25 Elementen, 
welcbe Vortr. vorzeigt, ergab bei einer Einscbaltnng von 3050 Ohm 
Widerstand inclusive des Galvanometerwiderstandes, eine Stromstarke 
von 8,8 Miiliamperes und blieb, wahrend 12 Stunden gescblossen, 
fast constant. (Die Nadel des eingescbalteten Horizontalgalvanome- 
ters ging von 8,8 nur auf 8,7 herunter.) Die Batterie hat den Vor- 
theil, dass sie bequem mit auf Praxis zu nehmen ist, da die Elemente 
keine S&uren und Flttssigkeiten entbalten, ferner kann der Arzt 
fiir den jeweiligen Fall dem Patienten in einem Kasten eine Anzahl 
solcher Elemente mitgeben, nachdem Stromstrake und die Grosse der 
anzuwendenden Rheophorenflache vorher bestimmt sind. Wir batten 
somit, wie in der innern Medicin, eine genaue Dosirung des Mittels, 
das wir den Kranken verscbreiben. (Bezugsquelle R. Blansdorf 
Nachf., Institut ftir Electrotecbnik zu Frankfurt a. M.) 

5. Stein (Frankfurt a. M.) trug den 2. Theil seines Yortrages 
in der Nachmittagssitzung am 19. vor und betitelte ibn: Ueber die 
Fortschrittc der Technik bei der Applikation electrischer Bader . 

Durcb Eulenburg ist festgestellt worden, dass ganz bedeutende 
Effekte ira electriscben Bade erzielt werden. Nach den Erfahrungen 
des Yortragenden hat das allgemeine galvanische Bad einen beruhi- 
genden, das faradische Bad einen anregenden Effekt auf den Gesammt- 
organismus. Seine Beobacbtungen in Bezug auf localisirte Electro- 
therapie im electrischen Bade sind dagegen gering. In erster Linie 
eignen sich die betr. Bader tiberhaupt da, wo eine allgemeine Wirkung 
des electr. Stromes indicirt erscheint, bei manchen funktionellen Neu¬ 
rosen, sowie als Ersatz ftir die zeitraubende allgemeine Electrisation. 
In Betreff der Frage, ob den im electrischen Bade Befindlicben wirk- 
same Stromscbleifen treffen, bait Vortr. den Umstand, dass bei Strom- 
offnung und Stromscbluss oder bei Ausfiihrung einer Volta’schen Al¬ 
ternative wahrend des Durchgangs des galv. Stromes Zuckungen von 
jedem Badenden empfunden werden, fur den besten Beweis im beja- 
benden Sinne. Vortr. spricht sicb ftir Benutzung des bipolaren Bades 
aus, da bei der monopolaren Form einzelne Ktirpertheile den Strom 
in sebr hober Dicbte empfangen. Trautwein’s Riickenkisseneiec- 
trode hat er nicbt fiir praktisch gefunden und kann ihr nicbt die hohe 
Bedeutung zumessen, wie Eulenburg. Ftir das bipolare Bad empfahl 
Vortr. frtther vornehmlich Holzwannen, jetzt ist er jedoch tiberzeugt, 
dass aucb eine jede innen gut lackirte oder emaillirte Metallwanne 
die gleichen Dienste tbun kann, wenn die in die Wanne einzuhangen- 
den grossen Rheophoren gentigend von der Wanne isolirt sind. Vortr. 
zeigt ein solcbes Rheophor, welches aus einer Metalltafel, die von mit 
Luft aufgeblasenen Kautschtickrohren umgeben ist, besteht. Ferner 
seitliche und Fusselektroden, die ihre Isolation durch gut lackirte 
Stabe aus festem trockenem Holze erhalten. Um eine gute Gesammt- 
wirkung auf den menscblicben Korper zu erzielen, muss noch eine 
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.weitere Platte in der Mitte der Wanne zwischen den Fttssen einge- 
schaltet werden. Hierdurch wird eine gleiehmassige Stromempfindnng 
am gesammten Korper, mit Ausnahme der Sternalfl&cbe des Brust- 
korbes erzielt. 

Discnssion ttber beide Vortrage: Jolly stimmt in Bezng auf 
die Bemerkungen liber Mtiller ganz mit dem Vortragenden tiberein. 
Die Behauptungen Muller’s tiber bestimmte Dosirung konnen nicbt 
ganz zutreffend sein, weil der Leitungswiderstand bei verschiedenen 
Menscben eben ein verschiedener ist. Das eine Mai liegt z. B. ein 
und derselbe Nerv oberflUcblich, das andere Mai tief. An sich selbst 
prUfte Jolly die Wirkungen des electr. Bades; sowohl beim unipo- 
laren Bade Enlenburg’s wie bei der Langsdurchstromung Stein’s 
bat man intensive Haut- und Muskelwirkpng. Eine weitere Anbringung 
von Polplatten zwischen den Beinen bait er nicbt fttr nothwendig, ja 
ftir den constanten Strom sogar fttr einigermassen bedenklich. 

Stein erwidert, dass die Polplatten zwischen den Beinen nur 
fttr das faradische Bad indicirt seien, um die Empfiudung gleichmas- 
siger zu macben. 

G r a s h e y fragt nach der Einwirkung auf die Scblaflosigkeit. 

Stein: Mttbius hatte besonders auf die seblafmacbende Wir- 
kung aufmerksam gemacbt. 

Binswanger hat der Einwirkung der electr. Bader diejenigen 
Forraen von Neurasthenie unterworfen, die eine gewisse Apatbie zeig- 
ten; bei ihnen war die Wirkung ausserordentlich gut. Aucb bei nicht 
zu erregten Hypocbondern und Melancbolikern hat er gute Erfolge 
gebabt. Die Wirkuug bat er nur so weit eintreten lassen, dass keine 
erheblichen Zuckungen entstanden. Konnte er aber den Schlaf nicbt 
durch andere Mittel erzeugen, so konnte er es aucb nicbt durch das 
electr. Bad. 

Kraepelin (Dresden): Ueber die Verwirrtheit . 

Vortr. sucht den Begriff der Yerwirrtheit kliniscb zu analysiren. 
Er halt fttr die charakteristischen Elementen derselben einmal die Un- 
fahigkeit, sicb in der Umgebung zu orientiren, andrerseits die Zusam- 
menhangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes. Je nach dem starkeren 
Hervortreten der einen oder anderen dieser allerdings von einander 
abhangigen Stttrungen unterscheidet er eine sensorische und eine in- 
tellektuelle Yerwirrtheit. Erstere Kategorie umfasst die hallucinato- 
rische und eine vom Vorfcr. vorlaufig als illusiondre bezeichnete Form, 
die sicb durch die Unfahigkeit zu unbefangener Auffassung und zum 
Yerstandniss der Einzelwahrnehmungen charakterisirt. 

Die intellektuelle Yerwirrtheit zerfallt ebenfalls in 2 grosse Grup- 
pen von Storungen, in solche, die nur symptomatische Bedeutung be- 
sitzen und in solche, die eine dauernde und definitive Vernichtung 
der psychiscben Functionen signalisiren. In der ersten Gruppe lassen 
sich eine ideenfluchtige und eine combinatorische Verwirrtheit von 
einander abgrenzen, je nach dem Vorherrschen associativer und aper- 
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ceptiver Vorstellungsverbindungen. Letztere Stoning kommt nicht 
selten in acuten Erregungszustanden mancher Formen der primaren 
Verrticktheit zur Beobachtnng. Die secundare Verwirrtheit endlicb 
bietet 3 verschiedene Grade der Stoning dar, einmal eine „raisonni- 
rende a Form mit Erhaltung des formalen Znsammenhanges bei Sinn* 
losigkeit des Inhaltes, zweitens die schon von Griesinger aufge. 
stellte „allgemeine a Verwirrtheit nnd endiich eine „stereotype w Form 
mit Reducirung des Vorstellungsschatzes auf wenige immer wiederholte 
Elemente. Eine eingehendere Begriindung dieser Aufstellungen soil 
spelter an der Hand zahlreicher Krankengeschichten nnd Stenogrammo 
erfolgen. 

Discussion: Gras hey glaubt, dass alles das, was der Vortr. 
Verwirrtheit nennt, nichts weiter ist, als Wahrnehmungsstorung. Das 
Elementare ist eben die Storung des Wahrnehmungsvorganges. Die 
Verwirrtheit setzt sich zusammen aus vielen elementaren Storungen, 
die aus der Wahrnehmung entspringen. 

Kraepelin erwidert, dass ihn der Umstand, dass wir bisher 
nur einen Gesammtnamen ftir diese Summe von elementaren Storungen 
hatten, veranlasst habe, die Verwirrtheit als elementare Storung zu 
bezeichnen. 

(Fortsetzung des Berichtes in nachster Nnmmer.) 


II. Original-Vereins berichte. 

Kongress fiir Phreniatrie und Neuropathologie in Antwerpen. 

Am 7., 8. und 9. September d. J. fand in Antwerpen auf Veranlas- 
sung der Soci6t6 de m^decine mentale de Belgique ein Kongress statt, 
der sich hauptsacblich mit zwei allgemeinen Fragen zu beschaftigen 
hatte. Nslmlich, erstens mit der Schaffung einer gleichmassigen inter- 
nationalen Irrenstatistik und zweitens mit den Beziebungen zwischen 
Geistesstflrung und Verbrechen. 

Die Versammlung, die vom Biirgerraeister von Antwerpen freund- 
lich begrtisst wurde und vom Prasidenten der obengenannten belgiscben 
Gesellschaft Viktor Desguin als President und dem Generalin- 
spektor der Irrenanstalten Belgiens Oudart geleitet wurde, war von 
den vornebmsten belgiscben und hollandischen Irren&rzten besucht, 
ferner von einer Delegation der Pariser medico-psychologischen Gesell¬ 
schaft (Magnan, Christian, Reyu. A.) und einer Delegation 
der British - medico - psychological Association (President Eames, 
Hack Tuke u. A.). Die angekiindigten Italiener waren offenbar 
wegen des Ausbruches der Cholera in Italien nicht erscbienen. Russ¬ 
ian d war durch Merszejewski, D&neraark durch Steenberg ver- 
treten; von Oesterreichern war Prof. Benedikt anwesend, der auch 
mit Eames u. A. zum Ehrenprasidenten ernannt wurde. 

Zwei Nachmittage waren speziellen Mittheilungen psychiatrischer 
und neuropathologischer Natur gewidmet. 
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Wir heben vor Allem die Mittheilung von Foville bervor: ttbei* 
das Recht der Geisteskranken, ihren Zustand zu jeder Zeit vom Ge- 
richte nntersucben zu lassen; jene von Oudard: iiber eine neue (wal- 
lonische) Irrenkolonie in Belgien*, jene von Verriest: fiber einen 
Fall mit dreifacbem Bewusstsein; jene von Christian: iiber die an- 
geblicbe Knochenbriichigkeit bei paralytischen Geisteskranken; jene 
von Benedikt: iiber die spezifiscben Wirknngen der statischen Elek- 
trizit&t nnd ein Vortrag eines talentvollen jungen Belgiers, Marik: 
Eine Experimentaluntersuchung iiber Gehirnlokalisation etc. In der 
Diskussion iiber diese Mittheilung riigte Benedikt die Vernachl&s- 
sigung der deutschen Pbysiologie und warnte davor, auf Grund von 
solcben Spezialuntersuchungen auf die Diskussion grosser psycbologisch- 
metapbysischer Themata einzugehen. 

Die allgeraeine Frage iiber die Basis einer guten internationalen 
Statistik der Geisteskrankbeiten wurde einer internationalen Kommis- 
sion zur Bearbeitung zugewiesen. 

Yon entscheidender Bedeutung war die Diskussion iiber die Be- 
ziebungen zwiscben Geistesstorung und Verbrechen, umsomehr, als die 
zwei entscbeidenden Beamten des belgiscben Justizministeriums Ou¬ 
dard, ferner Prins, Generalinspektor der Gef&ngnisse und Professor 
des Kriminalrechts in Briissel, eine den Anschauungen der Versamm- 
lung zustiramende Haltung zeigten. 

Der geistreicbe Bericbt Semal’s barg einige Gefabren fiir die 
Diskussion, der mit einem gewissen Bangen auch vom Referenten ent- 
gegengeseben wurde. Es waren in diesem Berichte die metaphysisch- 
psychologischen Fragen zu viel angezogen, recht fraglicbe physiologi- 
sohe Hypothesen iiber psycbiscbe Gehirnlokalisationen benutzt und die 
anthropologischen Resultate mehr hingestellt, als kritisirt. Hingegen 
spitzte sich dieser Bericbt und die Einleitung der Diskussion durch 
den Referenten zu dem gliicklichen Antrag zu: Die Regierung moge 
fortfabren, die Untersuchungen der belgischen Gesellschaft fiir Psy- 
chiatrie iiber die Beziebungen der Geisteskrankheiten und Verbrechen 
zu unterstlitzen und sie moge eine Kommission ernennen, mit dem Auf- 
trage, diese Beziebungen zu studiren und ihre Aufmerksamkeit zu ricbten: 

1. Auf jeden Gefangenen, der im Yerdacbte der Geistesstorung 

stebt. 

2. Auf jedes Individuum, das im Zustande der Geistesstorung 
ein Verbrechen begebt. 

3. Auf die grossen Verbrecher und Rezidivirten. 

4. Auf die Individuen, die wahrend der Gefangenscbaft geistes- 
krank werden und auf den Einfluss der Einzelhaft auf die Entwicklung 
von Geistesstorung. 

Mit der Ernennung einer solcben Kommission tritt die jahre- 
lange Bemiihung der Wissenscbaft in ein offizielles und praktiscbes 
Fabrwasser und Belgien diirfte in dieser Beziebung wieder legislato- 
riscb den anderen Landern vorauseilen. 

Nach dem Bericbterstatter erbielt Prof. Benedikt das Wort, 

Kro. 19 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatrie u. gerichtl. Psycbopatbologie. 28* 
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tind zwar mit Zustimmang der Versararalung zn einer langeren Aus- 
einandersetzung, die nach allgemeinem Urtheile nicht nur der dies- 
maligen Diskussion, sondern der Frage tiberhaupt eine bestimmende 
Richtung verlieh. Der Yortragende hatte scbon in der Diskussion 
Uber den Yortrag Maryk’s verhiitet, dass pbysiologische Spekula- 
tionen herbeigezogen werden. Er betonte auch nun, dass tiberhaupt 
Stitze in Diskussion, wie die Satze von Willensfreiheit und Zurech- 
nungsftihigkeit und ihre Antithesen nicht Ausgangspunkte, sondern 
htichstens Ziele der Wissenschaft sein dtirfen, also auf dem Kongresse 
auch nicht debattirt werden sollen, und er hob ebenso im Verladfe 
seines Yortrags hervor, dass die anatomischen Thatsachen zwar An- 
haltspunkte liefern, besonders ftir die allgeineine Anschauung, aber im 
Allgemeinen keinen direkten diagnostischen Werth haben und haben 
kftnnen. Er macht nur kurze Bemerkungen tiber die Fragen der Ver- 
brechen der Geistesgestorten und die nachtragliche GeistesstSrung der 
Yerbrecher und geht direkt auf die Dikussion der Frage tiber. ob das 
Gros der Verbrecher — besonders die professionellen Verbrecher — 
eine als solche geborene Varietdt des Genus Homo darstellen, i. e. 
diathetische lndividuen seien . Er analysirt nun auf induktivem Wege 
die Psychologie dieser Yerbrecher und macht vor Allem auf ein psy- 
choiogisches Grundelement aufmerksam, niiralich auf Neurasthenic, d. i. 
einem Zustande rascher Erschopfbarkeit mit dera Unlustgeftthle grosser 
Schw&che. Die beobachtete angeborene oder frtthzeitig erworbene Neu¬ 
rasthenia physica, aesthetica und moralis seien die Ursache der Arbeits- 
scheu, der Frivolit&t und der moralischen Widerstandsunfahigkeit, 
welche eine Hauptrolle in der Psychologie der Gewohnheitsverbrecher 
spielen. 

Benedikt entwickelt nun einige weitere psychologische Grund- 
elemente und kommt zu dem Schlusse, dass die professionellen, unver- 
besserlichen Verbrecher in der That eine angeborene Varietdt des Ge¬ 
nus Homo darstellen . ^4/s Geisteskranke seien sie aber nicht zu be- 
trachten, da ihr Zweck, das Leben zu erhalten und zu geniessen, ein 
naturgemtisser sei, ihre Mittel wobl berecbnet seien, und den Meisteu 
auch das Geftihl des Unrechtes nicht ganz abgesprochen werden kann. 

Es linden sich aber alle Uebergange zum geistigen und mora¬ 
lischen Schwachsinn, sowie vom Zustande leidenschaftlicher Erregung 
zum unwiderstehlichen Impulse. 

Die Verbrecher seien tiberhaupt vom psychologischen Standpunkte 
in vier Rategorien zu theilen: 

1. Accidentelle Verbrecher, bei sonst normaler Organisation. 

2. Professionelle, unverbesserliche Verbrecher. Sie sind als eine 
angeborene Abart des normalen Typus zu betrachten. 

3. Yerbrecher durch Intoxikation oder Krankheit. Sie sind genau 
so wie Kranke mit erworbener Epilepsie oder erworbener Geistessta- 
rung zu betrachten. 

4. Verbrecher mit den Zeichen schwerer angeborener Degenera- 
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tion. Sie sind wie die von Geburt ans behafteten oder tiberhaupt wie 
die hereditar belasteten Geisteskranken und Epileptiker zu behandeln. 

Yernunft und Gerechtigkeit werden erst dann zur vollen Geltung 
koramen, wenn das Gesetz und der Richter den Yerbrecher nach seiner 
xGefahrlichkeit* fttr die Gesellschaft und ihre Institutionen betrachten 
und ihn danach nach richtigen psychologischen Prinzipien „behandeln u . 

Das Haupthinderniss fllr eine gedeihliche Entwicklung der Ge- 
setzgebung und der kriminalistischen Wissenschaft sei die vollsttindig 
verfehlte Erziehung der Juristen, welche jener der Mediziner vor Er- 
richtung von Kliniken analog sei. Der Jurist eilerne Meinungen und 
Definitionen, aber das Objekt selbst lerne er uicht oder spat kennen, 
oder in seiner praktischen Laufbahn im verkehrtesten Lichte. Darum 
mtige der Kongress den Wunsch aussprechen: es mogen Verbrecher• 
Kliniken errichtet werden, d. h. in Strafhausern in Universitatsstadten 
Kurse tiber kriminalistische Psychologie, mit den Yerbrechern als Lehr- 
objekt, eingerichtet werden. 

Der Vortrag wurde mit sttirmischem Applause aufgenommen und 
die Resolution in Bezug auf die Verbrecher-Kliniken einstimmig an- 
genommen. 

Die folgende Debatte zeigte die voile Uebereinstimmung der Facli- 
manner rait der Denkmethode und den Anschauungen Benedikt’s. 

Der Antrag W arnot’s, dass eine eigene anthropologische En- 
quete eingesetzt werde, wurde nur deshalb niclit angenommen, weil 
das anthropologische Studium der Verbrecher heute selbstverstandlich sei. 

Gegen eine prinzipielie Trennung der Verbrecher und Geistes¬ 
kranken in anthropologischer und hereditarer Beziehung, wie sie Lorn, 
broso znm Theile annimmt und Warnot hervorhob, sprechen sich 
H 6 g e r und Benedikt aus. H 6 g e r betont auch in Uebereinstiin- 
raung mit letzterem, dass man die anthropologischen Befunde bei Yer¬ 
brechern tiberhaupt niclit einseitig Uberschatzen dtirfe. 

Hack Tuke warnt da vor, die philosophische Anschauung von 
der Unzurechnungsfahigkeit des Meusehen tiberhaupt an die Spitze 
dieser Untersuchuugen zu stellen, da sonst die wichtige Frage auf 
die Alteration der Zurechnungsfahigkeit bei patholologischen Individuen 
verwirrt werde. 

Einen prinzipiellen Widerspruch erhob bios Van Andel aus 
Holland, der sich als Dualist bekannte, behauptete die Frage der 
Willensfreiheit interessire nur die Juristen und erzahlt, er habe zwei 
Skaphenokepbale gekannt, die nicht geisteskrank waren. H6ger und 
Bene dikt betonen, dass es ja Niemanden eingefallen sei, einer De¬ 
formation einen absoluten pathognomonischen Werth beizumessen. Bene¬ 
dikt betont noch einmal, dass die philosophischen Streitfragen in den 
wissenschaftlichen Untersuchungen gar nicht hineinbezogen werden 
dtirfen und bedauert, dass dies ein Sakulum nach Kant tiberhaupt 
noch geschehe. Aber die Streitfragen selbst interessiren Jedermann, 
auch das Kind in der Schule. 
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Die AntrSge des Referenten werden dann allgemein acceptirt. 
Damit schloss der eigentliche Kongress, der in AusflUgen nach 
Gheel und in verschiedene Irrenanstalten und in einem hochinteres- 
santen Ausfluge ins Zellengefangniss in Louvain sein Nachspiel fand. 

R. 


III. Referate und Kritiken. 

450) Schrader jun# (Quedlinburg): Stich-Verletzung des Rticken- 
marks. Halbseitenl&sion. (Deut. Med. Zeit. Nro. 76. 1885.) 

Der Ackermann R. wurde am 13. August 1883, Nachts 2 Uhr 
durch einen Messersticb in den Riicken verletzt. Das Instrument, mit 
dem die Yerletzung ausgeftihrt wurde, war ein gewohnliches Taschen- 
messer, dessen Spitze nahezu halbkreisformig liber einen Durchmesser 
von etwa 1 cm stumpf abgescbliffen war. Gleicb nach der Yerletzung 
brach R. angeblich momentan zusammen, war nicht im Stande, sich wie- 
der aufzurichten und musste nach Hause getragen werden. Das Be- 
wusstsein blieb klar, obwohl sofort ein starker Blutverlust auftrat, 
welcher erst nach einer Stunde allmahlich aufhorte. 

Flint Stunden nach der Verletzung wurde folgender Befund kon- 
statirt. Der Verletzte, 30 Jahre alt, liegt theilnahmslos in leicht er- 
hohter Riickenlage. Die Farbe der Wangen und Lippen ist auffallig 
blass; die Temperatur im Gesicht und den Extremitaten herabgesetzt; 
Puls 72, klein ; Athmung etwas erschwert: das Sensorium frei, Sprache 
langsam, Stimme schwach. Der Kranke kann sich weder allein auf- 
richten, noch sitzen. Nach passiver Aufrichtung desselben zeigt sich 
das nach Aufhoren der Blutung frisch angelegte Hemd im Rticken- 
theile in grosser Ausdehnung mit einer serosen Filissigkeit durchtr&nkt, 
welche in bogenformigen Randern stellenweise aufgetrocknet ist und 
das Leinen leicht grlinlich verfarbt hat. Nach Entfernung der Be- 
kleidung sieht man genau in der Mittellinie zwischen den Dornforts&tzen 
des 3. und 4. Brustwirbels eine etwa IV 2 cm breite, quer verlaufende, 
scharfrandige, klaffende Hautdurchtrennung, welche sich in die Tiefe 
fortgesetzt und daselbst scheinbar ein wenig nach links abweicht. 
Die geraden Riicken-, Bauch- und wahrscheinlich auch die unteren 
Intercostal-Muskeln der linken Seite, sowie die gesaramte Muskulatur 
des linken Beines sind gelahmt, ausserdem besteht Gefiihllosigkeit im 
rechten Bein bis zur Hlifte. Die Gefiihlsperception in der linken 
Seite bis zur BrustWarze und nach hinten bis zur Mittellinie erscheint 
beeintrSchtigt; die Angaben des Patienten hierbei sind schwankend. 
Reflexbewegungen werden bei Reizung der Haut des linken Beines 
rechts ausgelost. Hautreiaungen am rechten Beine bleiben reaktionslos. 
Es besteht Parese der Blase, und wie sich sp&ter herausstellt, auch 
des Mastdarmes. 

Die Wunde heilte per priraam. Die vollige Parese der Blase 
w&hrte drei Tage; so lange nur war die Anwendung des Katheters 
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nttthig. 14 Tage nach der Verletzung (26. August) konnten Wieder- 
kehr der Sensibilitat des rechten Beiues, 19 Tage danach (31. August) 
die ersten Zehenbewegungen links konstatirt werden. 4 Wochen nach 
der Verletzung war Patient im Stande, sich mit Krttcken, 8 Wochen 
danach sich ohne Krttcken fortzubewegen. Es trat indessen sehr schnell 
Ermttdung und Muskelzittern, besonders stark im linken Quadriceps 
femoris ein. 

Eine zwei Jahre nach der Verletzung (25. August 1885) vor- 
genommene Untersuchung ergab leichtes Muskelzittern des linken Qua¬ 
driceps femoris, abgeschwttchte Sensibilitat des rechten Beines, besonders 
ftti 4 leichte Hautreize und Temperatur-Differenzen; Druck und Stoss 
werden am besten percipirt. Die Reflcxthatigkeit im rechten Beine 
ist abgeschwttcht, im linken verstarkt. Der Patient klagt noch ttber 
verlangsamte Urin-Entleerung, schnelle Ermttdung des linken Beines 
und starkes Zittern des linken Quadriceps femoris bei anhaltender 
schwerer Arbeit. Der Gang ist wieder vollig normal. 

Die Diagnose wurde nach der ersten Untersuchung auf Durch- 
stechung der linken Halfte des Ruckenmarks gestellt. Daftir sprachen, 
ausser den Symptomen des Shocks im allgemeinen, im besondern die 
komplete motoriscbe Lahmung der linken Korperhttlfte von der Stich- 
Verletzung nach ab warts bei grosstentheils erhaltener Sensibilitat, und 
die Lahmung der Sensibilitat des rechten Beines bei erhaltener Motili- 
tat, die Blasen- und Mastdarm-Lahmung und der Ausfluss von Liquor 
cerebro-spinalis aus der Wunde. Denn wenn zwar Aussickern der 
Flttssigkeit aus der Wunde 5 Stunden nach der Verletzung infolge 
der die Dura-Oeffnung verschliessenden, kraftig entwickelten Weich- 
teile nicht mehr zu sehen war, so entsprach doch die sehr reichliche 
Durchfeuchtung des Hemdes mit offenbar albumenhaltiger Flttssigkeit 
5 Stunden nach der Verletzung nicht dem Sekret einer so kleinen, 
etwa unkomplizirten Stichwunde. 

Auffttllig war indessen bei alledem der TJmstand, dass nirgends 
Hyperttsthesie vorhanden war, welche nach den Lehren der experimen- 
tellen Physiologie bei halbseitiger Durchschneidung des Rttckenmarkes 
doch erwartet werden konnte. Unter Berticksichtigung des Umstandes, 
dass die Waffe stumpf und breit abgerundet gewesen war, dieselbe 
daher bald an den Gelenk-Fortstttzen des 3. und 4. Brustwirbels auf- 
geprallt und aufgehalten sein konnte und unter weiterer Berticksich¬ 
tigung der auffalligen Erscheinung, dass die Lahmungen schon vom 
dritten Tage an nachzulassen begannen, ermoglichte das Fehlen der 
Hyperttsthesie die Annahme, dass das Rtickenmark ntir gequetscht, nicht 
durchstochen war. 

Diese letztere Annahme wurde dann auch durch die fast vollige 
Restitutio in integrum bestatigt. 

Die Moglichkeit, dass sttmmtliche Symptome etwa nur durch den 
Druck eines Blutextravasates innerhalb oder ausserhalb der Dura spi¬ 
nalis, ohne direkte Quetschung des Markes durch die Waffe entstanden 
seien, ist durch die momentan nach der Verletzung aufgetretenen Ltth- 
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mungen, den Ansflnss von Liq. cerebro-spinalis, sowie deshalb aus- 
zuschliessen, weil das extravasirte Blot bei der gleich nach dem Falle 
eingenommenen Rtickenlage sehr frei abfliessen konnte. 

Die ausserdem bei Gelegenheit dieses Falles aufgetaochte Meinung, 
dass entsprechend der klinstlichen Heilung dorchschnittener Nerven- 
starame etwa eine per primam eingetrctene Heilung des dnrchstochenen 
Rtickenmarkes in diesem Falle angenommen werden konnte, widerspricht 
alien bisher durch die experimentelle Physiologie hiertlber gewonnenen 
Erfahrungen. Durchschneidung des Rtickenmarkes ftthrt zur Degene¬ 
ration der dorcbscbnittenen Leitungsbahnen und zur Lahmung und 
Atrophie der davon abhangigen Muskelgruppen etc. Lahmungen sind 
in diesem Falle nicht zurtickgeblieben; das Muskelzittern des linken 
Quadriceps femoris und die verminderte Sensibilitat der Haut der rech- 
ten unteren Extremitat dtirften wolil auf verminderten Tonus der be- 
treffenden Leitungsbahnen als Folge der Quetschung zurttckgefUhrt 
werden. 

Dieser Fall lehrt uns: 

1. dass das Fehlen der Hyperasthesie nach halbseitiger Riicken- 
marksverletzung ein Zeichen diagnostischer Bedeutung ist, 

2. dass die experimentell an Thieren gewonnenen Erfahrungen 
Brown-Sequards, wonach die sensiblen Bahnen sich theilweise 

schon im Rtickenmark kreuzen, auch fttr den Menschen zutreffen. 


451) L. Hirt (Breslau): Ueber Hemiatrophie der Zunge. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nro. 26. 1885.) 

H. publicirt einen von ihm genau beobachteten und untersmchten 
Fall von Hemiatrophie der Zunge, der bei der Seltenlieit dieser Affec¬ 
tion tiberhaupt um so mehr Interesse erweckt, als die Hemiatrophie 
hier in einem Falle auftrat, der mit Tabes sicherlich nichts zu thun 
hat, w&hrend die meisten der bisherigen Publikationen liber sie (Bal¬ 
let, Cuffer etc. etc.) dieselbe mehr weniger als Complication der 
Tabes darstellen. In vorliegendem Falle handelte es sich vielniehr 
um eine — intra vitam diagnosticirte — apoplectiforme Bulbarlahmung. 
Die Erscheinungen waren in kurzem folgende: Eine 76jahrige Frau 
erkrankt vor 4 Monaten unter Erscheinung eines apoplectiformen An- 
falls mit kurzem Bewusstseins- und Sprachverlust. Die wiederge- 
wonnene Sprache blieb verandert, unrein; es kamen Schlingbeschwerden 
dazu, namentlich beim Schlucken von Fltlssigkeiten; starke Salivation; 
Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; zittert stark; die 
linke Halfte war dicker, fest und derb, wahrend die rechte schwammig, 
weich ist; keine Schmerzen, keine Geschmackverrainderung; Facialis- 
functionen normal; aile Zungenbewcgungen ausfttbrbar; Sensibilitat 
und Geschmack beiderseits normal, dagegen deutliche Entartungsreac- 
tion; die laryngoskopische Untersuehung (Sommerbrodt), wobei 
sich Wttrg- und Schlingreflexe fast erloschen zeigen, ergibt „das Bild 
einer vollkommenen rechtsseitigen Recurrenzlahmung; 44 Trigeminus 
und Oculomotoriusfunction normal. 
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S. stellt die klinische Diagnose anf, v eine bulbdre lldmorrhagie , 
erne Blutung , resp. embolische Erweichung im rethten Hypoglossus — 
u. Vagus — Accessoriuskern. Der Herd muss naeh seiner Meinung 
genau in der Mittellinie liegen, und die Zellen des Hypoglossuskerns 
zerstort haben. Die Recurrenzlahmung konne als direktes oder indi- 
rektes Herdsymptom gedeutet werden; die Salivation als Sympathi- 
cusreizung oder, wenn einseitig vorhanden, was noeb nicht festgestellt 
werden konnte, als Facialisreizung. 

B astelberger (Eichberg). 

452) Adamkiewicz (Berlin): Zur sog. Ja ckson’schen Epilepsie. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1885, Nro. 23 u. 24.) 

A. hat es sich zur Aufgabe gemacht, das Wesen dieser unilateralen 
KrSmpfe genauer zu studiren, und hat zu diesem Zwecke den Weg 
des Experimentes betreten. Er brachte in die Sch&delhfthle eines 
Thieres Sttickchen von quellenden Substanzen (z. B. Laminaria) in 
der Weise ein, dass dieselben bei ihrem Aufqueilen einen sich stei- 
gernden Druck anf die Substanz einer der beiden Hemisph&ren, nnd 
zwar an deren vorderen Abschnitte austlben mussten. Anf solche 
Weise gelang es ihm, auf der der gedruckten Hemisphdre gegenuber- 
liegenden Kdrperhdlfle eine rdne Form Jackson*scher Krdmpfe ktinst- 
lich hervorzurufen. Unter Beziehung anf seine friiheren Arbeiten tiber 
Himdruck ftihrt er weiter aus, dass die Wirkung solcher ktinstlicher 
Tnmoren von dem Grade des Drnckes abhangen, den sie austiben. 
Anfangs, so lange noch der Drnck derselben der Compressibilit&t der 
Gehimsubstanz gerade gleich kommt, verlauft er ohne Funktionsstd- 
rung. Geht er dann tiber diese Grenze hinaus, so werden zuerst die 
besagten Krampfe ausgelost, sp&ter kommt es zu Hemi- nnd Paraple- 
gien mit spastischen Erscheinungen und Sehnenzittern nnd endlich zu 
spontanem Tremor und Paralyse. A. deducirt nun aus seinen Expe¬ 
rimented dass die Centren der Jackson*schen Krdmpfe nicht in der 
Hirnrinde , sondem subcortical liegen , sowie dass die Centren der 
physiologischen Bewegung, die er ebenfalls in die subcorticalen Ge- 
hirnschichten verlegt, sowie die des Jackson’schen Krampfes dieselben 
sind. Der Unterschied zwischen beiden Formen der Bewegung beruht 
nach A. nnr darauf, „dass entweder die Art der Erregung dieser Cen¬ 
tren oder die Natur der diesen Erregungen zu Grunde liegenden Reize 
in beiden Fallen verschieden sind“. Er nnterscheidet hiebei 3 Kate- 
gorien von Reizen 1) centrale Erregung, wie er sie durch den Drnck 
auf die compressible Gehirnmasse experimentell darstellen konnte; 2) 
reflectorische Erregung; und 3) automatiscbe Erregung, fttr welch beide 
letzteren je eine Krankengeschichte gegeben wird. A. definirt nun 
nach den von seinen Experimenten und klinischen Beobachtungeu ge- 
lieferten Erfahrungen den Jackson’schen Krampf als „einen patholo- 
gischen Erregnngszustand der physiologischen — subcorticalen — Be- 
wegungscentren des Gehirns, ein Produkt im Princip derselben Erre¬ 
gungen, welche auch den normalen Bewegungen zu Grunde liegen, 
demnach als das Produkt centraler „reflectorischer und automatischer 
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Reize*. Hierbei unterscbeide sich der unilaterale Krarapf von den 
physiologischen Bewegungen dadurch, dass der centrale ihn hervor- 
bringende Reiz nie ein psychischer von der Rinde ausgeloster, son- 
dern vielmehr stets ein grob materieller Einfluss ist. Bei den Re- 
flexen und automatischen Reizen beruhe der Unterschied zwischen 
Krampf und physiologischer Bewegung in der pathologischen Inten- 
sitat ihrer Wirkungsweise. Bastelberger (Eichberg). 


453) Kobner: Pruritus cutaneus unilateralis nacb Gebirnembolie. 

Nachdem Prof. Kobner im Yerlaufe seiner Yorlesungen und 
Demonstrationen auf das Symptom des Juckens ofters aufmerksam ge- 
maclit, wie z. B. bei Eczem, Lichen ruber, bei thierischen und pflanz- 
lichen Parasiten der Haut, bei Prurigo, stellte er in nachfolgendem 
Faile eine Patientin vor, welche neben dem Fehlen aller objektiven 
Symptome nur das einzige subjektive des Juckens der Haut darbietet. 

A. W., kraftig, 36 Jahre alt, Yater an unbekannter Krankheit 
gestorben, Mutter gesund, zwei Brtider herzkrank gestorben. In ihrem 
9. und 20. Jahre erlitt sie Gelenkrheumatismus, complicirt mit Herz- 
klappenfehler. Am 3. Juni 1882 trat mit Bewusstseinsverlust Lah- 
mung beider linksseitigen Extremitaten auf. Patientin erholte sich 
nach kurzer Zeit, um jedoch am 5. Marz 1883 einen neuen Anfall 
zu erleiden. Status praesens ergibt Insufficienz und Stenose ostii venosi 
sinistri, und (in Folge wiederholter Gehirnembolien) vollkommene Para¬ 
lyse der linken Gesichtshalfte, ferner der linken oberen und unteren 
Extremitat, Tieferstand des linken Mundwinkels, das linke Auge nicht 
verschliessbar, linke Pupille starr, Sensibilitat links bis an die Median- 
linie aufgehoben, ebenso Temperaturgefiihl. Rechts Hyperasthesie. All- 
gemeinbefinden gut, Urin normal. Was hier am meisten interessirt, ist 
die Klage der Patientin liber ein Tag und Nacht qualendes Jucken , 
welches nur auf die linke geldhmte Korperhalfte beschrdnkt ist. Dabei 
fehlt ein objectives Symptom, event, eine das Jucken bedingende Haut- 
krankheit vollstandig. Ein zweites Symptom der gelahmten linken Seite 
ist das Fehlen der Transspiration daselbst, ferner auffallend vermin - 
derte Temperatur. Kobner ist bis jetzt kein ahnlicher Fall von Pru¬ 
ritus cutaneus bekannt, wohlverstanden von rein nervosem, nicht durch 
pathologische Hautveranderungen oder von Diabetes, Morbus Brightii, 
Prurit. senilis, von Galle, von Psychosen etc. bervorgernfenen. Tbera- 
peuthisch bewahrte sich eine Salbe aus Choralhydrat, Camphor, trit. 
aa 5*0, Vaselini 50*0 vortrefflich. Hausmann (Meran). 


454) J. S. Bristow©: Cases of recovery form symptoms pointing 
to the presence of progressive organic cerebral disease. (Genesung 
nach Erscheinungen, die auf ein progressives organisches Cerebral- 
leiden deuteten.) (Brain, April 1885.) 

Ein 23jahriges Madchen, das wegen anscheinend tuberkulOser 
Peritonitis aufgenommen wurde, zeigte bald nach der Aufnahme Stra¬ 
bismus in Folge partieller Lahmung beider recti externi und des linken 
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rect. intern., Nystagmus, Gedachtnissschwache und Sinnestauschungen. 
Der Augenhintergrund erwies sich normal. Die Annahme, dass es 
sich um cerebrale Tuberculose handle, erscbien berechtigt, nichtsdesto- 
weniger besserte sich pltitzlich der Zustand der fast aufgegebenen 
Kranken, das peritonitische Exsudat verschwand, Appetit und Theil- 
nahme ftir ihre Umgebung kehrten zurtick, Strabismus und Delusionen 
verloren sich und die Patientin konnte etwa 7 Wochen nacb dem 
Auftreten der drobenden Symptome entlassen werden. In der Folge 
besserte sich auch der Nystagmus und nur das Gedachtniss blieb 
defect. 

Ein zweiter Fall verlief ahnlich. Die Symptome bestanden hier 
in Doppeltsehen, Strabismus mit Parese beider recti ext., Scbwindel 
und Kopfschmerz, spater deutliche Neuritis opt. beiderseits und Cheyne- 
Stokes’sche Respiration. Die Symptome verschwanden bis auf die 
Neuritis optica. Trotzdem ausser einem leichten Bronchialcatarrh 
nichts ftir Tuberculose sprach, glaubt B. annehmen zu mils sen, dass 
es sich um tuberculftse Meningitis gehandelt habe. 

Eine 39jahrige Frau wurde mitten in voller Gesundheit von 
Doppeltsehen und Schwindel befallen. Nach drei Wochen Kopfschmerz 
und TJnfahigkeit zu stehen, Erbrechen, Taubheit der rechten Oberlippe. 
Nach einem Monat zeigte sich Parese des rechten rect. extern, und des 
linken r. intern., horizontater Nystagmus bei raschem Blick nach links 
und Einengung des Sehfeldes von rechts her. Spater stellten sich 
unwillktirliche Bewegungen der Beine, Taubheitsgefiihl in den Ftissen 
mit erhtihtem Kniephanomen und Zucken des linken Mundwinkels, 
Augenlides und der linken Hand ein, zugleich complete Farbenblind- 
heit auf beiden Augen und auf der Hohe der Krankheit Schwache 
und Contractur des rechten Armes. Auch hier verloren sich wider 
Erwarten im Laufe von zwei Monaten sammtliche Symptome. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


455) David Dritmtnoild : On the nature of the spinal lesion in polio¬ 
myelitis anterior acuta or infantile paralysis. (Ueber die Natur der 
spinalen Erkrankung in der P. a. a. oder Paralysis infantum.) 

(Brain, April 1885.) 

Yerf. fand zufallig bei der Section eines nach halbtagiger Krank¬ 
heit gestorbenen 5jahrigen Madchens rothe Erweichung der Vorder- 
horner in der Gegend des 3. und 4. Cervicalnerven. Bei microsco- 
pischer TJntersuchung zeigten sich hier die feinsten von der Peripherie 
zu den Vorderhornern verlaufenden Gefasse prall gefttllt und nach 
den Vorderhornern hin und am zahlreichsten in diesen selbst traten 
zerstrente kleine Haraorrhagien auf. Stellenweise war die Neuraglia 
so geschwollen, dass sie die maschige Structur der weissen Substanz 
und die sog. Sonnenbildchen verdeckte. Die Ganglienzellen der Vor- 
derhtirner waren ebenfalls deutlich geschwollen, granulirt und zum 
Theil ohne Kern, ihre Fortsatze unkenntlich. Dem Grade des Pro¬ 
cesses entsprach tiberall die Yer an derung der benachbarten Capillaren. 

29 


Digitized by 


Google 



450 


Gewbhnlich betraf die Affection vorzugsweise das Vorderborn einer 
Seite, sie beschrankte sich indessen durchaus auf die macroscopisoh 
differenzirte Gegend. 

D. ftthrt weiterhin aus, dass der Befund nur als Poliomyelitis 
ant. acuta zu deuten sei und sich tiberhaupt als die ausserst selten zn 
Gesicht koraende primdre Affection characterisire. 

Matuscb (Sachsenberg). 


456) Mario (Paris): H6mipl6gie c6r6brale infantile et maladies in- 
fectieuses. (Cerebrale halbseitige Kinderlahmung.) (Le Progr&s medic. 

Nro. 86. 1885.) 

Den bereits bekannten Fallen von cerebraler halbseitiger Kinder¬ 
lahmung in Folge infectioser Erkrankungen reiht Verf. zwei neue 
an, die er auf der C h arco t’schen Abtheilung zu beobachten Gele- 
genheit hatte. In dem einen Falle hatte sich die Hemiplegie bei einem 
5 jahrigen Madchen wahrend des Yerlaufs des Keuchhustens entwickelt 
und in dem anderen (bei einem 272 jahrigen Knaben) war sie im An¬ 
schluss an eine Parotitis eingetreten. Rabow (Berlin). 


457) P. Regnard et P. Loye: Experiences sur un supplicie. (Ex- 
perimente an einem Hingerichteten.) (Le Progrfcs med. Nro. 29. 1885.) 

Wahrend in Paris wegen verschiedener Formalitaten gewohnlich 
eine kostbare Zeit verstreicht, ehe man dazu kommt, an Hingerichteten 
wissenschaftliche Untersuchungen vorzunehmen, gelang es den Yer- 
fassern am 2. Juli d. J. in Troges, ihre Experiments unmittelbar nach 
einer Enthauptung zu beginnen. Sie beobachteten hierbei folgendes: 
1) In dem Augenblick, wo der Yerurtheilte auf dem Richtplatze er- 
schien, war er wahrscheinlich ohnmachtig. Er blieb vollig gelahmt, 
die Augen weit geflffnet, den Mund aufgesperrt. Genau in dem Moment, 
da das Messer den Kopf abtrennte, konnten sie deutlich eine allgemeine 
Contraction der Gesichtsmuskeln beobachten. Die daraus resultirende ent- 
setzliche Gesichtsverzerrung darf zweifelsohne vielmehr mit der directen 
Reizung als mit einem psychischen Phan omen in Beziehung gebracht 
werden. Als der Cadaver eine Minute nach der Enthauptung bereits 
in dem Wagen der Beobachter war, fiel zunachst die vollstandige 
Ruhe, in der er sich befand, auf. Der Gesichtsausdruck war ruhig, 
Mund und Augen geschlossen. Yon den ungeordneten Bewegungen 
und Zuckungen, die viele Autoren an den Korpern Enthaupteten (nach 
Analogie decapitirter Thiere wie Enten, Hahne etc.) gesehen haben 
wollen, war nichts zu bemerken. 

2) Der Korper befmdet sich tiberall im Zustande der Contractur. 
Beim Erheben der Fussspitze wird zugleich der ganze Korper mit ge- 
hoben. Es gelingt nicht, die Kniee zu beugen oder die Oberschenkel 
im Htlftgelenke zu flectiren. — Die Augeulider, die im Momente der 
Enthauptung Ubermassig geftffnet waren, sind krampfhaft geschlossen. 
— Dieser Zustand von allgemeiner Contractur dauerte zwei bis drei 
Minuten an. 
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3) Nun wurde seitens der Beobachter dem Yerhalten der Re- 
flexe die Aufmerksamkeit zugewaudt. Die Haut des Korpers wird 
gekniffen, die Ftlsse werden gekitzelt, ohne dass die geringste Bewe- 
gung zu Tage tritt; der Patellarreflex ist vollstandig verschwunden. 
Die Oberflache des Auges wird stark gereizt, ohue die geringste Re¬ 
action. Die mittelweite Pupiile zieht sich kaura bei Annaherung einer 
intensiven Lichtquelle zusammen. Also 8 Minuten nach der Decapi¬ 
tation war jede spontane Bewegung, sowie jeder Reflex vollstandig 
geschwunden. (Nur die Pupiile contrahirte sich noch ein wenig in 
Gegenwart eines Lichtes.) 

4) Es wurde weiter der Einfluss des N. Pneumogastricus auf 
die Lungencontractilitat mittelst des Inductionsstromes geprtift. Dabei 
etellte sich noch 32 Minuten nach der Enthauptung die Betheiligung 
dieses Nerven von der in Rede stehenden Action zur Evidenz heraus. 

5) 45 Minuten p. ra. wurde das Abdomen geoffnet und bei dieser 
Procedur keine spontane Bewegung der Eingeweide oder des Magens 
wahrgenommen. Als nun die beiden N. Vagi direct gereizt wurden, 
stellten sich sofort sehr deutliche Bewegungen dess Magens und der 
Eingeweide ein. Nach Longet soil eine derartige mo tor ische Action 
nur bei geftllltem Magen eintreten. In diesem Falle war jedoch der 
Magen vollig leer. 

6) Bei erneuter Reizung der Vagi machte sich auch in deut- 
lichster Weise der Einfluss dieses Nerven auf die Magensecretion be- 
merkbar. Die Schleimhaut faitete und runzeite sich, gleichzeitig sieht 
man zahlreiche Trdpfchen von Magensaft gleichmassig auf der ganzen 
Oberflache hervorquellen. 

Was die Herzthatigkeit anlangt, so zeigte eine in das Herz ge- 
steckte Nadel 51 Schlage 12 Minuten nach der Execution an. Die 
Schlage horten erst in der 20. Minute auf. Bei der Autopsie wurde 
das Herz ganz erschlafft gefunden; die Hohlen enthielten Blutgerinsel. 

R a b o w (Berlin). 


458) Arnozan: Ueber die Neuritis nach subcutanen Aetherinjectionen. 

(Gaz. hebd. XXXII., 1885. 2. 8.) 

Die nach Aetherinjectionen auftretenden Neuritiden waren nach 
Arnozan den frtiheren Autoren nicht unbekannt, doch hat man sie 
bisher keiner speciellen Aufmerksamkeit gewtlrdigt. Arnozan theilt 
folgende von ihm selbst und Anderen beobachtete Falle mit. 

1. 21 jahr. Madchen. Variolois. Erhielt zwei tiefe Aetherinjec¬ 
tionen in die linke Ellenbogengegend. Nach einigen Tagen heftiger 
Schmerz an den Injectionssteilen und Radialislahmung. Nach ca. 6 
Wochen bestand Lahmung der Hand- und Fingerstrecker, incl. des 
Abductor poll., mit Entartungsreaction, leichte Sensibiltatsstorung am 
Handrticken. — II. 24 jahr. Frau. Variola haemorrhagica. Tiefe 
Aetherinjection an der Streckseite des Vorderarms. Schon nach eini¬ 
gen Minuten beginnende Lahmung der Extensoren des 3. und 4. Fin¬ 
gers. Tod. Keine Section. — III. 33 jahr. Frau, Variola confluens. 
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Am 8 ., 9., 10. tiefe Aetherinjection in die Dorsalseite beider Vorder- 
arrae. Am 19. wurde die Lahmung wahrgenommen, rechts waren die 
Strecker des 2., 3. und 5. Fingers (der 4. war ankylotisch', links die 
der 3 letzten Finger gelahmt. Mehrere Tage hatte ein barter und 
schmerzhafter Knoten an der Injectionsstelie bestanden. Am 29. Oct. 
waren die rechten Finger gnt beweglich, links war die Lahmung im 
Gleichen, hier bestand Entartungsreaction. — IY. Variola gravis bei 
einem 17 jahr. Burschen. Tiefe Aetherinjectionen am linken Vorder- 
arm (am 14. nnd 15. Sept, je 2), am rechten Yorderarm (16. Sept.), 
am linken Oberschenkel (17. Sept.). An alien Injectionsstellen traten 
heftige nnd langandauernde Schmerzen ein, 2 mal kam es zum Abscess. 
Lahmung beider Vorderarme. Am 29. Oct. links Lahmung der Strec¬ 
ker des 3. und 4. Fingers, rechts der 3 letzten Finger. Die faradi- 
sche Erregbarkeit der gelahmten Muskeln war nicht ganz aufgehoben. 
— V. Lahmung einiger Fingerstrecker nach Aetherinjection. (Barth, 
Gaz. hebd. 1881). — YI. Lahmung des kleinen Fingers nach Aether¬ 
injection (Arnozan et Salvet, Bull, de la Soc. anat. de Bordeaux 
1883). — VII. Variola. Subcutane Aetherinjectionen in den rechten 
Oberschenkel. Unmittelbar danach heftiger Sehmerz bis in die Zehen, 
Parasthesien. Dann schwere Ischiadicuslahmung mit Atrophie, Ent¬ 
artungsreaction, Anasthesie und vasomotorischen Storungen. Zehn 
Monate sp&ter war die Lahmung im Gleichen, bestand Mal perfor. an 
der Ferse. (Charpentier et Barbier, L’Union 1884.) 

Arnozan hat weiter Yersuche an Thieren gemacht, auf welche 
hier nicht des Naheren eingegangen werden kann. Es ergibt sich 
aus denselben, dass der den Nerven direct applicirte Aether entziin- 
dungserregend wirkt. Arnozan zieht den naheliegenden Schluss, 
dass man bei Aetherinjectionen nicht in die Tiefe stechen soil, nicht 
unter die Fascie, sondern nur nnter die llaut. Er rath, die Glieder 
nnd die Bauchwand nicht, sondern lieber die Seitenwand des Thorax 
als Injectionsstelie zu wahlen. M. 

459) Germain S£e: Die Behandlung des Asthma mit Pyridin. 

(Bull. gen. de Therap. 30. Juni 1885.) 

Da bei der Behandlung des nervo - pulmon&ren Asthma einige 
Patienten das souver&ne Jod nicht vertragen, ist See empirisch auf 
Pyridin (C 5 H 5 N) gekommen, welches sich bei Yerbrennung gewisser 
Pflanzen und Alkaloide, wie bei Cigaretten, Salpeterpapier etc. ent- 
wickelt. Es setzt die Reflexerregbarkeit des Rttckenmarks, des respi- 
ratorischen Centrums, der Medulla oblongata herab. Weder subcutane 
Injection noch Inhalation sind zweckm&ssig, weil dabei theils Zer- 
setzung des Pyridin, theils nervose Anfalle vorkomraen. Es empfiehlt 
sich, das Mittel zu aspiriren, indem man 4—5 Gramm auf einen Teller 
giesst und in einem circa 25 Kubikmeter Luft enthaltenden geschlos- 
senen Raum verdampfen lasst. Das Pyridin verfliichtet sich leicht, 
schwangert die Atmosphare, geht bald in’s Blut liber, ist demnach 
sofort im Urin vorfindbar. Die Einathmung soil 20—30 Minuten 
dauern. Die Wirkung gegen das Asthma ist sehr gttnstig, am Ende 
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der Sitzung stellt sich oft Schlafsucht, aber nie Verlust des Bewusst- 
seins ein. In 3 Fallen von nervosem Asthma verschwanden die An- 
falie nach 8—14 tagiger Behandlung vollstandig. In einem unter 15 
Fallen musste wegen Schwindel und Nausea die Behandlung einge- 
stellt werden. Rabow (Berlin). 


460) r Hallopeau (Paris): Essai de localisation d’une c6cit6 accompagnSe 
d’h^michor^e. (L’Encephale 1885. Bd. V. Nro. 2.) 

Ein 83jahr. Mann, der schon lange an Aortenstenose litt, jedoch 
ohne besondere Beschwerde dadurch zu haben, bekara plotzlich, nach- 
dem mehrere Tage heftige Dyspnoe und starke Kopfschmerzen be- 
standen hatten, eine vollstandige Blindheit: die Lichtempfindung war 
total erloschen; dabei keine L&hmungen, keine Sensibilit&tsstftrungen; 
Pupilien weit, reagiren nicht; ophthalmoscopischer Befund negativ. 
Keine Allgemeinerscheinungen, nur heftige Kopfschmerzen und Dyspnoe. 
Noch am selben Tage stellten sich in den Gliedern der linken Seite 
nahezu continuirliche, choreaShnliche Bewegungen ein: abwechselnde 
Flexion und Extension in den oberen Extremitaten, ebenso in Schen- 
kel und Fuss; das Facialisgebiet ist frei von Zuckungen, dagegen 
wird der Kopf in toto in haufigen gewaltsamen Zuckungen von rechts 
nach links rotirt, und nehmen an dieser Rotation der obere Theil des 
Rumpfes und die rechte obere Extremitat Theil. — Nach 3 Tagen 
beginnt langsame Besserung sowohl der Chorea, als auch der Amau- 
rose (die Pupilien reagirten am 3. Tage wieder) und nach etwa 5 
Wochen besteht nur noch leichte Herabsetzung der Sehscharfe. 

H. localisirt die Erkrankung in die (vorderen) Yierhtigel und 
nimmt eine Embolie in einem der 3 Arterienstamme (wohl dem vor- 
dersten), die die Corp. quadrigem. versorgen als das Wahrscheinlichste 
an. Schoenthal (Berlin). 


461) Max Schneider: Coca'inum salicylicum gegen Trigeminusneu- 
ralgie. (Allg. med. Central-Ztg. 1885. 53.) 

Es handelt sich um eine Patientin, die zum 3. Male von Neu¬ 
ralgic des 2. und 3. Trigeminusastes befallen ist. Das erste Mai vor 
5 Jahren wurde Chinin in grossen Dosen mit Erfolg angewendet. Der 
zweite Anfall dauerte fast V 2 Jahr hindurch. Chinin war diesmal 
erfolglos, die Schmerzen schwanden allmalich bei Gebrauch von Mor- 
phium und Eisen. Yor 4 Wochen die dritte Attaque, gegen welche 
Schneider versuchsweise Coca'in. salicyl. injicirte. Die Wirkung 
war tlberraschend: 0*4 Coca'in salicyl. in die rechte Wange injicirt, 
machte die Schmerzen total aufhbrend, verursachte allgemeine Euphorie 
und war von durchaus keinen unangenehmen Nebenerscheinungen be- 
gleitet. Die Injection an und filr sich war schmerz- und reizlos. 
Pat. konnte darauf Nachts wieder schlafen, wahrend vorher gerade in 
den Nachtstunden die Schmerzen am heftigsten waren. Nach 8 solchen 
Injectionen innerhalb der nSchsten 6 Tage war Schmerz nur noch bei 
Beriihrung der Austrittstellen vorhanden, und dieser wurde dann durch 
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3 galvanische Sitzungen (An. stabil auf die Schmerzpunkte, Kat. in 
den Nacken) vollstandig entfernt. Diese Behandlung der Trigeminus- 
neuralgie ladet zu weiteren Yersuchen ein. 


462) Hughes Bennett und C. Campbell: Case of brachial mono¬ 
plegia, due to lesion of the internal capsule. (Fall von M. b. in 
Folge von Lasion der inneren Kapsel.) (Brain, April 1855.) 

Nach einem epileptischen Anfalle bei einem 80j&hrigen Officier 
blieb vollstandige schlaffe Lahmung des linken Armes bis zum Tode 
bestehen, wahrend die tibrigen Lahmungserscheinungen : Parese des 
linken Facialis und des linken Beines und leichte Sprachstorung bald 
nach dem Anfalle schwanden. Die Sensibilitat war normal. Es fand 
sich eine scharf begrenzte bohnengrosse Erweichung des oberen Theiles 
der inneren Kapsel. M a t u s c h (Sachsenberg). 


463) Seymond Sharkey: An unusual case of athetosis. (Ein un- 
gewohnlicher Fall von A.) (Brain, April 1885.) 

Als ungewohnlich hebt S. hervor das allmaliche Uebergreifen der 
unwillkiirlichen Bewegungen auf die rechte Seite (die drei Finger der 
Ulnarseite rechts und des m. sternocl. mast.) nachdem sie 18 Jahre 
lang nur die linke Seite betroffen hatten, sowie die grosse Zahl der 
befallenen Muskeln am linken Rumpf, Hand, Arm und Gesicht. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


464) W. Edmunds: Case of perforating tuberculosis of skull with 
cerebral symptoms. (Fall von perforirender Tuberculose des Sch&dels 
mit cerebralen Symptomen.) (Brain, April 1885.) 

Nach Eroffnung eines Abscesses in der linken Parietalgegend 
bei einem tuberculflsen Knaben wurde ein bewegliches 10 Pfennigstlick 
grosses Knochensttick entfernt und dadurch die Dura freigelegt. Der 
Abscess bestand seit etwa 1 Jahre, In den letzten Monaten hatte der 
Kranke Taubheit im rechten Arm geftthlt und zwei Tage vor der 
Operation einen classischen epileptischen An fall gehabt, der sich noch 
zweimal nach derselben wiederholte. Die Schw&che des rechten Ar¬ 
mes war bleibend. Die durch eine Silberpatte verschlossene Oeffnnng 
im Schadel fiihrte etwa auf die Mitte der fissur. Roland. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


465) Th. Deecke : Primare und origin&re Verriicktheit, eine histori- 
sche Skizze mit kritischen Bemerkungen.) (Americ. jonrn. of insanity. 

April 1885.) 

Die Erorterungen des Yerfassers gipfeln im Wesentlichen darin, 
nachzuweisen, dass ftir Amerika der Gebrauch der Bezeichnungen 
„prim&re“ und ,,originare Verrticktheit“ nicht nothwendig sei. Ein 
Theil der unter prim. V. subsumirten Krankheitsbilder sei durch ihre 
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,,chronic mania" ebenso pragnant bezeicbnet. Der andere Theil tmd 
die ,.originare V.“ seien specifisch deuische Krankheiten, eine Folge 
socialer Uebelst&nde. Matusch (Sachsenberg). 


466) C. Pilgrimm (New-York): Pyromania (so called). (Sog. Py- 
romanie.) (Americ. journ. of insanity. April 1885.) 

P. erzfthlt den Fall eines jugendlichen Brandstifters, der nach 
einem zuf&llig entstandenen Brand© 7 mal an derselben Stelle Fener 
anlegte. Wahrend jedes Brandes half er selbst naoh Kr&ften beim 
Loschen nnd er sparte sich Geld, um den Schaden zu vermindern. 
In der Anstalt zeigte er sich „vollkommen gesund" und ohne nach- 
weisbare Stoning des Intellects, w&hrend hereditare Belastnng, som- 
nambule Zustande nnd andere Zeichcn eines nervOsen Naturells seine 
abnorme Veranlagung zweifellos nachwiesen. 

Matusch (Sachsenberg). 


467) Rousseau (Asyle d’Auxerre): Lyperaanie compliqu^e d’une 
triple diath^se. (L’Encephale Bd. IV. Heft 6.) 

Eine erblich belastete Frau, die von ihrem Manne schlecht be- 
handelt und von demselben syphilitisch inficirt worden war, erkrankte 
an doppelseitiger Opticusatrophie und Paralyse des rechten Beins. 
Nach einem plOtzlich aufgetretenen ganz kurzen Stadium hochgradiger 
Erregung stellte sich bei der Frau ein „melancholiseher“ Zustand — 
hallucinatorisches Delir mit vorwiegenden Yerfolgungsideen — ein, 
in dessen Yerlauf sich weitere motorische und sensible Storungen 
(Parese des linken Beins und des rechten Armes) sowie linksseitige 
Taubheit hinzugesellten. Yier Jahre nach Beginn der Psychose trat 
der Tod ein. Die Autopsie ergab: syphilitische Yer&nderungen: ein 
Gumma der Dura der Basis der linken Kleinhirnliemisph&ren test 
adherent, durch das das linke Felsenbein necrotisirt und der linke 
Acusticns zerstflrt war; in del linken Kleinhirnhemisph&re eine abge- 
grenzte central© earcinomahnliche Geschwulst; centrale Ganglien, be- 
sonders Thalami verfarbt und erweicht. Ferner fand sich eine Krebs- 
geschwulst im ligamentum latum des Uterus. Neben diesen syphili- 
tischen und carcinomatosen Diathesen bestand als dritte noch Tuber- 
culose der Lungen. Schoenthal (Berlin). 


468) Roger: Observation de folie du doute. (L’EncSphale 1885 Bd. V. 

Heft 1.) 

Bei einem jungen M&dchen, der Tochter eines Potators, traten 
ziemlich plotzlich im Yerlaufe eines Thypoid kngstliche zwangm^ssige 
Vorstellungen auf, dass sie etwas Unrechtes thun, ihre zartlich geliebte 
Mutter tiJdten mlisse, einen Diebstahl oder Brandstiftung begehen, einen 
Mord an irgend Jemand ausftihren mlisse, sie kann in Folge dessen 
z. B. keine Messer mehr sehen; insbesondere wenn sie von irgend 
einem Verbrechen hbrt oder liest, verspiirt sie den Drang, es auszu- 
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fiihren, resp. die Furcht, dass sie es am Ende ausftthren wtirde. I>a- 
neben bestand, wenn auch weniger ausgesproehen, Fragesucht resp. 
Zweifelsucht; kein delire du toucher. Gedachtniss und Urtheilsf&hig- 
keit sind im Uebrigen vollig intact. Schonthal (Berlin). 


469) Wendt: Bericht tiber die Yerwaltung der Westpreussischen 
Provinzial-Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Schwetz im Etatsjahre vom 


1. April 1884 bis 31. Marz 1885. 

15 S. 




Bestand am 1. April 1884 

150 M. 

148 Fr. 

298 

Zus. 

Aufnahme 

34 „ 

33 „ 

67 

_ » 

Im Ganzen verpflegt 

181 M. 

181 Fr. 

365 

Zus. 

Es gingen ab 

3 n 

11 * 

20 

_ n 

Bestand am 31. Marz 1885 

175 M. 

170 Fr. 

345 

Zus. 

Von den aufgenommeneu Kranken litten an: 



Melancholie 

2 M. 

6 Fr. 

8 Zus. 

Manie 

1 „ 

3 „ 

4 

yt 

Secund&rer Seelenstorung 

15 „ 

13 „ 

28 

t » 

Paralytischer Seelenstorung 

6 „ 

2 , 

8 

» 

Seelenstorung mit Epilepsie 

5 39 

3 » 

8 

7) 

Idiotie 

5 „ 

6 „ 

11 

rt _ 


84 M. 

38 Fr. 

67 Zus. 

Von den aufgenommenen Kranken waren 10 

Manner nnd 

Frauen mit dem Strafgesetzbuch in 

Conflict gerathen. 



Yon den Abgegangenen waren: 




Genesen 1 M. 

2 Fr. 

3 Zus. 



Gebessert 2 „ 

1 » 

3 » 



Ungeheilt 3 „ 

1 » 

4 * 



Gestorben 3 „ 

7 „ 

10 „ 



9 M. 

11 Fr. 

20 Zus. 




Die Sterblichkeit war eine sehr geringe. Sie betrug 2,74% 
aller Yerpflegten und 3,08% vom durchschnittlichen Bestande. 

Rabow (Berlin). 


III. Personalien. 

Offene Stellen. 1) Osnabriick, zwei Assistenz&rzte, 900 M., freie Station. 

2) Neustadt (Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. und freie Station. 

3) Leipzig (Irrenklinik), Assistenzarzt, 1 October, 1500 M. nnd fr. Stat. 

4) Marburg, Assistenzarzt, 1200 M. nnd fr. Stat. I. Cl. 6) Schwetz 
(Westpreussen), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. nnd fr. Stat. 6) Alt- 
Scherbitz, Assistenzarzt, 15. November, M. 1500, fr. Station. 


Redaction: I>r. A* Erlenmeyer in Bendorf. 

VerUg yon Theodor Thomas in Leipzig. Drack ron Philipp Werle in Koblenz (Entenpfohl 12). 
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Nervenheilkunde, Psychiatrie 


und 


gerichtliche Psychopathologie. 


Unter Mitwirkung zalilreicher Fachmanner des In- und Auslandes 
herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der w Dr. Kr 1 e n ra eye r’sehen Anstalten fur Gemuths- und Nervenkrauke* zu Bendorf 

bei Coblenz. 


8. ft|tf. 15. ©ktlltt 1885. 9*1. 20. 

INHALT. 

I. Originalien. L. Goldstein: Von der 58. Versammlung deutscher Katurforscher und 

Aerzte zu Strassburg vom 18—23. September 1885. (Fortsetzung.) 

II. Original-Vereinsbericlite. Aerztlicber Verein zu Hamburg. 

III. Referate und Hjritiken. V ere: Drei Autopsien als Beitrag zur Lehre von 
der Localisation der 8eh*t6rungen. v. Gudden: Ueber die Frage der Localisation der 
Functionen der Grosshirnrinde. Didier: Malbseitige Lahmung. Hirnabscess. Belugou: 
Ueber die Aetiologie der Tabes dorsualis. Be Hang 4: Cin Fall von tabischer Atrophie. 
GGnther: Zur Aetiologie der Trigeminus- und Intercostalneuralgien. Legrand du 
Saulle: Die Traumen des Gehirns. Schwere Storungen der Intelligent welche sie zu Wege 
bringen. Ball: Geistesstorung bei Cholera. Schiile: Ueber die Beschrankung der Hei- 
rathsberechtigung bei belasteten und irre gewesenen Personen. Sutherland: Das wahre 
erste Stadium der allgemeinen Paralyse der Geisteskranken. Rot he: Psychiatria (Hand- 
buch der Geisteskrankheiten). Sioli: Bericht Ubcr die Verwaltung der Provinzial -Irren- 
Anstalt zu Bunzlau pro 1884. 

IV. Am den Vereinen. 1 Societe medicalc des Hopitaux zu Paris. II. Academic 

des Sciences zu Paris. 

V. Personalien. 


I. Originalien. 

Yon der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Strassburg vom 18.—23. September 1885. 
Originalbericht von Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

(Fortsetzung.) 

Section ftir Psychiatrie und Neurologie. 

7) Th. Rumpf (Bonn): Ueber die Behandlung der Tabes. 
Yortrag. kann heute liber 24 Falle berichten, bei denen er die 
frtther von ihm vorgeschlagene Behandlung mit dem farad. Pinsel und 
die antiluetische Behandlung angewendet hat. Nur bei einera blieb 
eine dauernde Besserung der tabischen Erscheinungen aus; bei ihm 
war sebon von Langenbuch die Ischiadicus-Dehnung obne Erfolg 
vorgenommen. Ferner war unter jenen Fallen einer, wo nur eine ge-. 

29* 
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ringe Besserung eintrat, doch kam er immerhin soweit, dass er wieder 
durch’s Zimmer marschiren konnte. Bei einem dritten Falle schwan- 
den zwar Schmerzen und Ataxie, aber die Sehnerven-Atrophie schritt 
so weit vor, dass er jetzt ganz amaurotisch ist. 5 Falle waren jiur 
kurze Zeit in Behandlung, darunter eine tabische Fran, die noch ma- 
nifeste syphilitische Erscheinungen hatte. Es blieben nun noch 16 Falle 
tlbrig und unter diesen 4, die er als geheilt bezeichnen mftchte. Es 
sind bei einzelnen schon Jahre verflossen. Ferner 3 von relativer 
Heilung. Die Ataxie ist ganz zurttokgegangen, die Myose und reftec- 
torische Pupillenstarre geschwunden, aber die Schmerzempfindung ist 
herabgesetzt geblieben. Ferner 5 Falle, bei denen das schwere Symp- 
tomenbild schwand, dann noch einige, die zur Zeit sich noch in Be¬ 
handlung befinden, sich aber wesentlich gebessert haben. 

Yortragender glaubt, diese Resultate seien heachtenswerth. Ley¬ 
den's Behauptung, dass die Behandlung identisch sei mit dem f&ra- 
dischen Schwamm, sei nicht richtig. So z. B. schwand unter dem 
Einflusse der Schwammelektroden die anfangliche Steigerung der Sen- 
sibilitat, wahrend bei Behandlung mit dem Piusel die Steigerung noch 
nach 6—7 Tagen in den Beineu vorhanden war. 

In der Discussion bestatigt Jolly das Eintreten von Besserang 
bei einzelnen Patienten nach dieser Behandlungsweise, bei anderen 
trate jedoch gar keine Veranderung ein. Namentlich die Schmerzpa- 
roxysmen in den Beinen waren nicht geschwunden. 

Jehn (Merzig) empfiehlt die gleichzeitige Behandlung mit dem 
constanten Strom. 

v. Gudden macht Bedenken geltend, dass ein degenerirter 
Nerv wieder zu normaler Thatigkeit zuriickgefiihrt werden konne. 

Rumpf erklart, wie er sich etwa die Art und Weise der Bes¬ 
serung theoretisch vorstellt. — 

8 ) Freusberg (Saargemtind): Ueber motorische Symptome bei 
einfachen Psychosen. 

Wenn wir von motor. Symptomen sprechen, so sind ausgeschlos- 
sen alle diejenigen Erscheinungen, die nur als unwesentliche Compli- 
cationen bestehen. Im Aligemeinen zergliedern sich die motor. Er¬ 
scheinungen folgendermassen: 

1) Veranderte Erregbarkeit der motor. Apparate, gesteigerte 
oder verminderte Reaction der Pupille. 

2 ) Veranderter Tonus der Muskulatur. 

3) Paroxysmelle Entladungen, Krampfe, ungeordnete Impulse — 
Gegenstand der heutigen Besprechung. 

4) Motor. Entladungen wie Lachparoxysmen und Aehnliches. 

5) Die mit dem Vorstellungsinhalt concurirenden motor. Aens- 
serungen. 

6 ) Automatische Bewegungen chronisch Geisteskranker, hierbei 
handelt es sich um Gewohnheiten, um Residuen von Wahnideen. 
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Bei dieser Gruppirung handelt es sich natttrlich nur um in ein- 
ander ttbergehende Abstufungen. Gruppe 1 uud 2 sind unwillktirliche 
und unbewusste Begleiterscheinungen, die 5. und 6. sind mehr dem 
Willen anheimgesteilt. Zwischen ihnen stehen die paroxysmellen Ent- 
ladungen; 2 Falle werden ausfiilirlieh mitgetheilt. 

Solche paroxysmellen Anfalle, etweder von Starre oder von zwangs- 
weisen Bewegungen, welche unter Urastanden mit erhaltenem Bewusst- 
sein vor sich gehen, finden sich namentlich im acuten Beginn einfacher 
Psychosen. Sie setzen sich zusammen aus psychomotorischen Reiz- 
nnd Hemmungserscheinungen. Zum naheren Verst&ndniss derselben 
zieht Yortr. die grundlegenden Yersuche von Goltz heran. Ob ein 
Reiz eine Erregung oder eine Hemraung auf reflectorischera Wege zu 
Stande bringt, hangt ab von der absoluten Starke eines Reizes oder 
vom Vorhandensein oder Fehlen gleicher Erregungen. Die Ersohei- 
nungen von Erregung und Hemraung im Gehirn sind complicirter Natur 
und, wo das Bewusstsein mit in Frage kommt, der Diskussion entzo- 
gen. Das Eintreten von Hemraungs- und Reizerschdinungen, von 
Starreanfallen oder motor. Bewegungen entspricht nicht einem ver- 
schiedenen Wesen, sondern einem verschiedenen Grade der Centren auf 
motor. Gebiete. Wir wissen nicht, warum einmai Hemmung, einmal 
Erregung eintritt. Was die Verwandtschaft dieser paroxysmellen An- 
falle mit alcoholischeu Krampfzustanden betrifft, so Ubergeht Yortrag. 
die naheren diesbezUglichen Auseinandersetzungen. Er bemerkt nur, 
dass die hier besprochenen Erscheinungen nichts zu thun haben mit 
den Convulsionen bei Del. tremens; wohl kommen Erscheinungen von 
Starre und convulsible Zustande vor bei alcoholischer Yerrttcktheit, 
aber es kommen die gleichen motorischen Erscheinungen auch vor bei 
Fallen, wo es sich absolut nicht um Alcoholismus handelt. Yortr. .theilt 
einen solchen in extenso mit. Nachdem das Yerhaltniss derartiger An- 
falle zur Hysterie besprochen ist, geht Vorfcr. zu der Beziehung tiber, in 
welcher sie zur Epilepsie stehen. Er ergeht sich weitlaufig ttber das 
Wesen des epileptischen Irreseins. Schon die typischen Falle epilep- 
tischer Psychosen bilden unter sich manche Verschiedenheiten; die 
Frage ist hier, ob man es mit Complication zweier Psychosen zu thun 
hat oder allein mit Epilepsie, eine Frage, die schwer losbar erscheint. 
Die Anzahl von Beispielen, die Yortr. gibt, gehort in das von Samt 
beschriebene Gebiet der primaren exaltirten Yerrttcktheit, in deren 
Beginn sich Zustande von Starre oder convulsibeln Erscheinungen 
zeigen. Schliesslich recapitulirt Yortr. dahin, dass im acuten Beginne 
einfacher Psychosen motor. Erscheinungen vorkommen, welche nicht 
erlauben, diese Psychosen zu den epileptischen zu rechnen; sie beste- 
hen entweder in kurz dauernder Starre oder in allerlei Zwangsbewe- 
gungen mit erhaltenem Bewusstsein oder in Convulsionen meistens mit 
erhaltenem Bewusstsein. Yortr. erhielt den Eindruck, dass bei all r 
diesen Psychosen besonders characterisirte psychische Symptome vor- 
handen sind, dass ferner, wo motor. Leistungen geschehen, nicht vom 
Bewusstsein ausgehend, wohl aber von ihm gekannt, hier eine An- 
deutung ist an jene Bewusstseinsstorung, die im hochsten Grade bei 
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der Epilepsie sich findet. Eine gewisse traumhafte Bewusstseinsver- 
anderung scheint immer in bestimmter Beziehung zu stehen zu diesen 
Erscheinungen convulsibler Art. 

Discussion. Bins wanger macht in Betreff der errgenden 
und hemmenden Centren auf Heidenhain’s Yersuche anfmerksam. 
In einem Falle von railway spine handelte es sich nach seiner An- 
sicht um Veranderungen in der Grosshirnrinde selbst. Der Fall, in 
welcliem convulsible Zustande vorhanden waren, wurde durch Tre¬ 
panation geheilt, nachdem die von der Narbe ausgehende erregenden 
und hemmenden Vorgange beseitigt waren. 

Freusberg sucht auch nicht die Erregbarkeitssteigerung allein 
durch Reize von der Peripherie aus zu erklaren, er bezweifelt viel- 
mehr nicht, dass auch direkt vom Centralorgane solche Reize aus- 
gehen konnen. 

Aus der physiologischen Section. 

A. Herzen (Lausanne): Veber die Spaltung des Temperature 
sinnes in zwei gesonderte Sinne. 

Yortr. vermuthete schon frtiher, dass der sog. „Temperatursinn“ 
in Wirklichkeit aus einem Kaltesinn und Warmesinn bestehe, und 
zwar dass der erstere an den Tastsinn, der zweite an die Fahigkeit 
Scbmerz zu empfinden irgendwie gebunden sei. Yortr. bemtihte sich, 
an Thieren dieses nachzuweisen. Aber bei denselben sind nur Ver- 
suche ttber Ktilteeindrttcke moglich, da sie nur auf unangenehme Ein- 
drttcke reagiren; ist der Gegenstand der Bertihrung heiss, dann haben 
wir es mit Reaktion gegen Schmerz und nicht mit einer specifischen 
Empfindung der Warme zu thun. 

An Katzen und Hunden fand er nun, dass einseitige Rticken- 
marks- und Gehirnverletzungen, welche die Tastempfindung nicht be- 
eintrachtigen, auch die Kalteempfindung bestehen lassen; diejenigen 
Yerletzungen aber, welche tactile Unempfindlichkeit zur Foige haben, 
zerstbren zugieich die Fahigkeit Kalte zu empfinden. Vortr. behauptet 
auf Grund seiner naher auseinandergesetzten Versuche: 1) Dieselbe 
Region der Hirnrinde (gyrus sigmoideus) enthalt das Centrum (oder 
die zu denselben fiihrenden Leiter) ftir Tast- und Kalteempfindungen. 
2) Beiderlei Empfindungen werden im Rttckenmark durch die Hinter- 
strange geleitet. 3) Beide werden durch Druck auf die peripheren 
Nervenstamme aufgehoben. 4) Die Beobachtungen am gesunden und 
kranken Menschen zeigen, dass bei pathologisch oder experimentell 
aufgehobener Empfindlichkeit ftir Kalte die Empfindlichkeit ftir Warme 
meistens erhalten ist; sie wird demnach von anderen Nerven, dunch 
andere Bahnen, zu anderen Hirncentren vermittelt. 5) Also besteht 
der „Temperatursinn a aus zwei Sinnen: einem Kaltesinn und einem 
Wdrmesinn , die von einander getrennt sind — sowohl physiologisch 
wie anatomisch. — Nachdem nun Tast- und Kaltesinn einerseits und 
Schmerz- und Warmesinn andererseits an einander gebunden zu sein 
scheinen, darf man sie nicht indentificiren oder etwa die Temperatur- 
empfindung als Modalitat der Tast- oder Schmerzemphndung betrachten* 
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Dagegen sprechen vor allem die B1 i x’schen Punkte auf der Haut, 
die gesondert nur Warme, nur Kalte, nor Bertjhrung empfinden. Da¬ 
gegen spricht anch die vom Vortr. gemaohte Beobachtung, dass die der 
feineren taotilen Unterscheidung entbehrende Glaus penis dor Menschen 
fUr Kalte vollstandig unempfindlich ist. Am Praputium hingegen, wo 
man die Kalte sehr intensiv empfindet, ist das Tastvermftgen ausser- 
ordentlich fein. Die peripheren Empfindungsorgane sind nicht dieselben, 
folglich anch nicht die centripetalen Leiter: es handelt sich also um 
specifische Nerven, deren gemeinsamer Verlauf und gemeinsame En- 
digung nur scheinbar dieselben sind. 

Sigm. Exner (Wien) berichtet iiber eine unter seiner Lei - 
tung im physiologischen Institute zu Wien von Herm Dr. V a r e t h 
ausgefiihrte Uutersuchung iiber Lage, Ausdehnung und Bedeutung der 
motorischen Rindenfelder an der Himoberfldche de s Hundes. 

Nachdem das Feld, von dem aus Contraktionen eines bestimmten 
Muskels zu erzielen waren, an Hunden zun&chst eruirt war, wurde 
dasselbe partieenweise zuerst umschnitten, dann unterschnitten. Sollte 
die Existenz von Fasern, welche von der betreffenden Partie direct 
in die Tiefe ziehen, bewiesen sein, so musste die electrische Reizung 
nach Umschneidung, d, i. nach Abtrennung der gereizten Partie von 
der benachbarten Hirnrinde ungefabr denselben Effect haben, wie zu- 
vor. Die Unterschneidung aber, d. i. die Durchtrennung der Verbin- 
dungen der gereizten Stelle nach der Tiefe musste den Effect der 
Reizung aufheben; hierdurch war 'ausgeschlossen, dass derselbe auf 
Stromschleifen nach der Tiefe berubt habe. Diejenigen Partien, die 
nach Umschneiden noch Contraction ergaben, nach Unterschneiden 
nicht mehr, wurden zu dem betreffenden Muskel gehOrig angenommen. 
Die derartig gefundenen motor. Felder der einzelnen Muskeln sind 
nicht von einander getrennt und nicht punktfbrmig. Der hintere und 
aussere Theil des gyrus sigmoideus bildet das gemeinsame Gebiet 
der Extremitatenmuskeln. Die Rindenfelder scheinen etwas gegenein- 
ancjer verschoben zu sein. Die dem gyrus sigmoideus nach aussen 
anliegende Windung bildet das Gebiet des muse, orbicui. palpebrar; 
Facialis- und Extremitatengebiet sind vollstandig getrennt. Das so 
eruirte Gebiet entspricht dem „absoluten Rindenfeld 44 des Menschen. 
Jedoch kbnnen Zerstorungen auch anderer Rindengebiete („relative 
Rindenfelder* 4 ) die Funktionen der betreffenden Muskeln alteriren. 

Discussion: G o 11 z erkennt die Thatsachen, welche die electri¬ 
sche Reizung lieferten an, glaubt jedoch, dass die Deutung noch grosse 
Schwierigkeiten habe und dass ihre Ergebnisse nicht mit den Exstir- 
pationsversuchen in Einklang zu bringen seien. Die gleichzeitige 
Reizung der weissen Substanz scheine ihm nicht ausgeschlossen. 

Heidenhain bemerkt, dass man zur Controlle des Yerdachtes 
auf Stromschleifen bei der Reizung der Hirnoberflache die funktionelle 
Ausschaltung der grauen Rinde durch Narcotica vornehmen konne. 
Bei dem richtigen Grade der Narcose seien sehr starke Strome un- 
wirksam, die weisse Substanz nach Wegnahme der grauen gegen ver- 
haltnissmassig schwache Strftme reaktionsfahig. 
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Im Anschluss an obigen Vortrag bringen wir die Bemcr- 
kungen, welche Goltz am 21. morgens seinen Demonstrationen der 
am Grosshirn operirten Hunde vorausschickte. Die zahlreiche Zuho- 
rerschaft, welche im physiologischen Auditorium versammelt war, war 
zum grossten Theil aus der Combination der physiolog. mit der neu¬ 
rolog. Section zusammengesetzt. 

Nachdem Goltz die von den schon mebrfach beschriebenen 
Veranderungen nach Fortnahme des Yorder- und Hinterhirns erwahut, 
wobei keine Erhlindung, keine Lahmung, keine Gefuhlsstorung eintritt, 
wohl aber nach Fortnahme eines Hinterhauptlappens ein gewisser Grad 
von Stumpfsinn und nach derjenigen eines Stirnlappens ein gewisser Grad 
von Aufregung, Unruhe, widersinnigem Hin- und Herlaufen, berichtet 
er dartiber, was es mit der so oft behaupteten Restitution der Func¬ 
tion, bedingt durch Uebernahme von den tieferen Parthien, namentlich 
von den basalen Ganglien, auf sich habe. Man hat behauptet, dass jeder 
Durchschneidung der caps, intern, eine absolute gegenseitige Lahmung 
folge. Yortrag. hofft. demonstriren zu konnen, dass auch dies auf un- 
genauer Beobachtung beruht. Er ist in den Seitenventrikel einge- 
gangen, ist bei der Durchschneidung der Basis sehr nahe gekommen ; 
es wird durch die Narbencontraction eine betrachtliche Zusammenschie- 
bung statt gefunden haben, dass aber die caps, intern, und noch mehr 
zerstort ist, wird sicher sein. Das so operirte Thier zeigt nun keine 
Lahmung, die einzig auflUllige Erscheinung ist die Neigung zu Drehbe- 
wegungen nach der verletzten Seite. Man darf derartige Bewegungen 
aber keineswegs Zwangsbewegungen nennen. Der Hund kann diese 
Bewegungen jeden Augenblick unterbrechen und er ist im Stande 
trotz dieser Manegebewegungen ein bestimrates Ziel zu erreichen.— 
Die schwerste Form der Yerletzung hat ein Thier, bei welchem auf 
beiden Seiten die sog. motor. Zone in grosser Aus<lehnung zerstort 
ist. Es ist weder gelahmt, noch hat es die Empfindqng irgendwo 
eingehtlsst. Allerdings bewegt es sich nicht normal, die Bea^egungen 
sind ungeordnet, es schwankt hin und her, es ist aber ausser Sfrand e?^ 
wie ein normales Thier, Nahrung zu sich zu nehmen. Es hat Appetit, 
aber selbst wenn man ihm die Nahrung direkt vorhalt, vermag es nicht, 
dieselbe zu fassen, es muss ktinstlich gefttttert werden. — 

Darauf folgte unter lebhafter Theilnahme der Anwesenden die 
Demonstration der operirten Hunde, welche in einem im Hofe des In- 
stituts erbauten, von einem eisernen Gitter umgebenen Stalle vorgefiihrt 
wurden. Es war nattirlich nicht thunlich, in unmittelbare Nahe der 
Thiere zu gelangen, welche Goltz den hinter dem Gitter Stehenden 
zeigte und deren Abweichungen von der Norm er durch verschiedene 
Experimente erlauterte. Eine motorische Lahmung im gebr&uchlichen 
Sinne des Wortes zeigten sie entschieden nicht. Sehr interessant war 
der Hund mit Yerletzung eines Stirnlappens, der in bestandiger Un¬ 
ruhe und' grosser Aufregung hin- und herlief und lebhaft an die Be- 
schreibung der Thiere erinnerte, denen Nothnagel den sog. nod. 
cursorius (mittlerer Theil des corp. striat.) verletzte. 
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An der sich anschliessenden Discussion betheiligten sich v. Gud- 
den, der im allgemeinen den Goltz’schen Folgerungen beistimmte 
und sich auf Grund seiner Versuche am tractus opt. gegen die Loca¬ 
lisation ausspracb, doch aber betonte, dass man gnt tbue, jedesmal 
vorher zn bestimmen, was man abtragen wolle und Haidenhain, 
der eine Anfstellung v. Gudden’s bemangelte. 

Aus der Section fttr Anatomie und Anthropologie. 

Rabl (Prag): berichtet fiber Faltenbildung in dem verlangerten' 
Marke der Embryonen. An Frontalschnitten 9 Tage alter Kaninchen- 
Embryonen finden sich 5 Falten, bezw. Einsttilpungen der Gehirner- 
weiterungen des Medullarrohres gegen dessen Hohlung, von welchen 
eine vordere dem Trigeminuskerne, eine weiter hinten gelegene der 
Facialis-Accusticus-Anlage entspricht. Am 10. Tage sieht man 7 sol- 
cber Falten. Querscbnittsserien zeigen, dass schon am Anfange des 
10. Tage die Centren der genannten Nerven sich durch hellere Kerne 
differenziren (Methode Chlorgoldbehandlung mit Reduction im Warme- 
kasten). Alle Wirbelthiere zeigen dieselben Falten, selbst auch Amphi- 
bien. R. erinnert daran, dass auch beim Amphioxus die Segmentation 
in Gestalt von Faltenbildungen auftritt, dass mithin derselben eine 
phylogenetische Bedeutung zukommt. 

Nf M. Flescb (Bern) bespricht (nach Untersuchungen von Fr&ulein 
K o n e f f in seinem Laboratorium) das Vorkommen zweier durch mik - 
rochemische Untersuchungen unterschiedmer Zellformen in denperipheren 
Ganglien. Schon an Zupfprfiparaten, namentlich aber auch an mit dem 
Gefrierraicrotom hergestellten Schnitten frischer Objecte lassen sich Dif- 
ferenzen in der Beschaffenheit der Zellen sowohl in den Spinalganglien, 
als namentlich in dem Ganglion Gasseri der Sfiugethiere erkennen; 
die einen Zellen sind heller, haben einen runden, deutlich reticulirten 
Kern; die andern sind dunkler, ihr Kern ist oval oder zackig. Bei 
Behandlung mit Hamatoxylin nach dem W e ig e r t’schen Tinctionsver- 
fahren (in einer von F1 e s c h vorgeschlagenen Methode angewandt) finden 
sich die hellen Kerne nur wenig, wahrend die dunkeln braun tingirt 
werden; intensiver als die Zellen selbst finden wir die Pigmentablager- 
ungen in denselben. Im Ganglion Gasseri ist dabei das Mengenver- 
haltniss beider Zellformen ein anderes als in den Spinalganglien; es 
sind die hellen Zellen in ersterem weniger zahlreich. Man kann daraus 
schliessen, dass beide Zellformen schon im Leben verschiedenartig rea- 
giren, dass also nicht erst nach dem Tode durch Vorgange beim Ab- 
sterben sich eine ungleiche Reaction der frischen oder spater abgestor- 
benen Zellen einstellt. 

In dei Discussion erwahnt Schwalbe (Strassburg), dass er, und 
zwar im Ganglion spirale cochleae, die beiden Zellformen beobachtet 
babe. Pfitzner (Strassburg) betont unter Zustimmung des Yortragen- 
den, dass man postmortale und Alters veranderungen nicht verwechseln 
dtirfe. F1 e s c h erklart, dass ihm am meisten plausibel erscheine, jene 
TJnterschiede auf verschiedene Funktionsstadien zurilckzuftlhren. Eine 
weitere Debatte zwischen His (Leipzig) und dem Vortr., welche wegen 
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Zeitmangels abgebrochen werden musste, betraf theoretische Betrach- 
tungen liber die Bedeutung der verschiedenen Tinktionen. Voraus ging 
ein Yortrag Flesch’s liber die Structur der Hypophysis cerebri auf 
Grund von Untersucbnngen des stud. Lothringer; der namentliche 
Inhalt desselben ist von Flesch im Vorjahre in Magdeburg, zum Tbeil 
in einer Notiz in den Mittheilungeu der bernischen naturforschenden 
Gesellschaft enthalten. 

(Schluss des Berichts in nachster Nummer.) 


II. Original-Vereinsberichte. 

Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 8. September 1885. 

470) Reinhard deraonstrirfc das Gehirn eines am 6. Septbr. a. c. ver. 
storbenen 70jahrigen Altersblodsinuigen, welcber deutlich ausgespro. 
chene central bedingte Sehstorungen gezeigt hatte. Zunachst fand sich 
bei ihm eine totale homonyme linksseitige Hemianopsie, die im De. 
zember 1884 der damalige Assistenzarzt an der Augenklinik des all- 
gemeinen Krankenhauses, Herr Dr. Achilles, bestatigen konnte. 
Eine genaue Aufnahme des Sehfelddefektes raittelst des Perimeters war 
— wie meistentheils bei den Kranken obiger Kategorie — leider nicht 
moglich, librigens liess sich auch schon aus anderweitigen unzweideu- 
tigen Yersnchen mit ziemlicher Bestimmtheit der Schluss ziehen, dass 
die Gesichtsfeldbeschrankung, wie gesagt, beiderseits bis an den Fixir- 
punkt reichte und alle Qualitaten des Sehens betraf. Vortragender 
knlipft an die Schilderung dieser Yersuche noch die Bemerkung, dass 
dieselben in alien solchen Fallen mindestens ebenso viele Beweiskraft 
beanspruchen diirfen wie die gleicblautenden Versuche an Thieren, 
welche von Munk und Anderen angestellt und verwerthet worden 
sind. Der Augenspiegelbefund war im vorliegenden Falle stets negativ. 

Sodann fand sich Aufhebung der Tast- und Bewegungsvorstellungen 
liber die linksseitigen Extremitaten, so wie Verlust der Lage- und Be- 
rlihrungsvorstellungen betreffs des linken Beines. Der linke Bulbns 
erwies sich weniger empfindlich ftir Beriihrung als der rechte, auch 
vermochte Patient offenbar nur unvollkoramen die Seitwartsbewegung 
nach links auszufiihren. Im Uebrigen machten sich damals keine Std- 
rungen in der Motilitat bemerklich. Ende Marz 1885 erlitt Patient 
in Folge eines apoplectiformen Anfalls voriibergehend Verlust der 
Sprache und des Gehvermogens, sodann aber eine bedeutende dauernde 
Einbusse in der Sehfahigkeit auf den bislang intakt gewesenen rechts- 
seitigen Gesichtsfeldhalften. Diesel be verrieth sich zunachst in Man- 
gelhaftigkeit oder ganzlichem Verlust des Verstandnisses fttr sehr viele 
optische Eindrllcke, so dass Patient z. B. seine Umgebung nicht mehr 
erkannte, beim Auftischen der Speisen nicht mehr zulangte, u. s. w. 
Spater machte sich allmalich auch ein Defekt in den rechtsseitigen 
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Gesichtsfeldhalften bemerklich nnd zwar nach unten zu. Anfangs Mai 
1885 sah der Spezialarzt ftir Augenkrankheiten, Herr Dr. Wilbrand 
von hier, den Kranken gleichfalls uud konnte neben Intaktheit des 
Augenhintergrundes und deni Bestehen der totalen und absoluten homo- 
nymen linksseitigen Hemianopsie bereits einen bedeutenden Defekt in 
den rechtsseitigen Gesichtsfeldhalften nach unten constatiren. Letzterer 
nahra allmalich immer mebr zn, so dass der Kranke schliesslicb wahr- 
scheinlich nur noch in einem kleineren oberen Sektor der rechtsseitigen 
Gesichtsfeldhalften Lichterapfindung hatte; doch wurde es diesmal sehr 
schwer, die Grenzen des Defektes auch nur ann&hernd genau zu be- 
stimmen, da die Abnahme des Verstandnisses ftlr das in dem normalen 
Rest des Gesichtsfeldes Gesehene sich inzwischen sehr gesteigert, und 
Patient ausserdem allmalich das Verstandniss ftir das gesprochene Wort 
fast ganzlich verloren hatte. Bezliglich dieses letzteren Symptoms sei 
noch bemerkt, dass das Gebor an sich intakt geblieben war, und dass 
der Kranke ferner in seinem Gesammtverhalten noch keine so niedrige 
Stufe des geistigen Lebens verrieth, dass man obigen Mangel lediglich 
mit der Zunahme der Demenz erklaren konnte. In den letzten Wo- 
chen konnte nur noch die aufmerksamste und wiederholte Untersuchung 
den Nachweis flihren, dass Patient von rechts her noch eine Spur von 
Lichtwahrnehmung hatte (leises Blinzeln bei Annaherung einer Kerzen- 
flamme von rechts her, wenn zufallig der kleine noch lichtempfindliche 
Theil im Gesichtsfeld vora Licht getroffen wurde); jedem Laien im- 
ponirte der Kranke vielmehr als total blind. Eigenthtimlich war die 
nach rechts und oben gericbtete Haltung des Kopfes und der Bulbi, 
welche Patient auch jetzt noch beibehielt, 

Bei der Sektion der nervosen Centralorgane fand sich am Rttc- 
kenraark und seinen Hauten nichts Abnormes. Die Hirngefasse waren 
stark atheromatbs, die weichen Hirnhaute kaum getrilbt oder verdickt. 
Am Him selbst zeigte sich rechts: gelbe Erweichung der basalen 
Flache der 3. Occipitalwindung, ferner der Spindelwindung (mit ge- 
ringer Betheiligung der angrenzenden Partien der 2. Schlafenwindung), 
der Konvexitat der 2. Occipitalwindung, der hinteren Halfte der In- 
terparietalfurche, der Pli de pagage, des oberen Scheitellappchens, der 
oberen Halfte (gyrus angularis) des unteren Scheitellappchens nnd 
endlich der oberen zwei Fiinftel der hinteren Centralwindung, ausser¬ 
dem eine geringe sclerotische Atrophie (ohne Verfarbung) der ausser- 
sten Spitze des Occipitallappens und eine geringe weiche Atrophie 
(ebenfalls ohne Verfarbung) ira Sulcus auf der Convexitat zwischen 
2. und 3. Occipitalwindung; links: ein tiefgehender Defekt mit steilen, 
atrophen und etwas erweichten Randern ohne wesentliche Verfftrbung, 
der fast die ganze 2. Occipitalwindung der Convexitat umfasst, ferner 
§ine massige einfache Erweichung der angrenzenden Zone der benach- 
barten Occipitalwindungen und der 1. und 2. Temporalwindung. Die 
Sehnerven, die Stammganglien und die im Hirnstamm liegenden Opti- 
cuscentren waren unverandert. 

Der Zusammenhang zwischen den klinischen Erscheinungen und den 
verschiedenen Herden im Gehirn war nun offenbar folgender: die gelbe 

Kro. 20 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatric u. gerichtl. Psycfaopathologie. 30 
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Erweichungim Bereiche des recliten Occipitallappens bedingte die links- 
seitige totale homonyme Heraianopsie und scheint mit einera sehr ge- 
ringen Insult einhergegangen zu sein. Etwas coraplicirter sind die 
Verlialtnisse der Sehstorungen im Bereiche der rechtsseitigen Gesichts- 
halften. Der dieser letzteren zu Grunde liegende Defekt im linken 
Occipitallappen ist zwar unter den Erscheinuugen eiues heftigen In- 
sultes entstanden, scheiut aber erst allmalich den gefundenen Umfang 
erreicht zu haben. Als er noch kleiner war, bewirkte er nur Symp- 
tome von Seelenblindheit (im Sinne von Mun k), mit seiner Zunahme 
aber aucb Rindenblindheit und zwar in Form von partieller rechts- 
seitiger Hemianopsie. Es scheiut demnach, als wenn die Zerstorung 
der 2. Occipitalwindung (auf der Convexitat). der von Munk beim 
Hunde und Affen sogenannte Stelle des deutlichsten „centralen a Sehens, 
beim Menschen nicht, wie bei diesen Thieren, lediglich einen Ausfall 
der durch das Gesicht erworbenen Erinnerungsbilder, sondern auch der 
centralen Gesichtswahrnehmung zu Folge hat; andernfalls mtisste man 
die unbedeutende secundare Erweichung der angrenzenden Occipital- 
zone bierfllr verantwortlich machen. — Die Slomngen in der Sensi- 
bilitat der linken Seite lassen sich nach den Ergebnissen der entspre- 
chenden Munk’schen Thierexperimente ganz ungezwungen auf die 
Lasion der Parietallappcben und der hinteren Centralwindung der 
rechten Hemisphare zurtickfiihren, und zwar entspricht die starkere 
Affection im Bein der ausgedehnten Lasion fast des ganzen zugeho- 
rigen Rindenterritoriums, wahrend die Fiihlsphare fiir die obere Extre- 
mitat nur in einem Theil der hinteren Centralwindung zerstort war. — 
Die Herabsetzung der Beweglichkeit der Bulbi nach links sowie die 
Abstumpfung der Sensibilitat des linken Bulbus finden ihre Erklarung 
wohl in der Erweichung des rechten Gyrus angularis. — Die Erschei- 
nungen der Worttaubheit lassen sich vielleicht auf die geringe Er¬ 
weichung in einigen Partien der Temporallappen, besonders des linken, 
zurtickfiihren. (Autorreferat.) 

(Der Fall wird seiner Zeit in extenso veroffentlicht werden.) 


III. Referate und Kritiken. 

471) F6r<5 (Paris): Trois autopsies pour servir a la localisation c6r6- 
brale des troubles de la vision. (Drei Autopsien als Beitrag zur 
Lehre von der Localisation der Sehstorungen.) (Archives de Neurologie. 

Vol. IX. 1885. Nro. 26.) 

Fall I. 61jtihriger Kranker, erlitt vor 8 Jahren einen apoplec- 
tischen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie, letztere nacb 
3 Wochen verschwindend, erstere stationar bleibend. Status pr&sens 
bei der Aufnahme: leichte rechtsseitige Facialisparese, Zunge weicht 
etwas nach rechts ah; vollstandige Lahmung der rechten oberen Ex- 
tremittit mit starken Contracturen, weniger ausgesprochene Lahmung 
mit Contractur in der rechten unteren Extremitat. Rechterseits Seh- 
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nenphanomene gesteigert und deutlicher Fussclonus. Totale rechts- 
seifcige Anasthesie und Analgesie fiir alle Erapfinduugsquaiit&ten. Ge- 
hor, Geruch, Geschmack rechterseits bedeutend herabgesetzt. Deutliche 
Gesichtsfeldeinengung, besonders rechts; keine Achromatopsie, Augen- 
hintergrund normal; Sehscharfe beiderseits = 0,6. Autopsie: Atrophie 
des linken Pedunculns in den mittleren Bilndeln, Atrophie der linken 
Ponshalfte und der linken Pyramide. Auswarts vom Linsenkern ein 
alter Herd, der nach hinten das Carrefour sensitiv durchschneidet, und 
bis unter die III. Stirnwindung reicht, was die temporare Aphasie 
erklart. Die zwei hinteren Drittel der inneren Kapsel und der an- 
grenzende Theil des Linsenkerns gelbbraun verf&rbt. 

Fall II. 45jahrige Frau, vor 6 Jahren reehtsseitige Hemiplegie 
mit transitorischer Aphasie, Contracturen auf der rechten Seite, (auch 
im Gesicht) obere Extremist in Flexionsstellung, untere Extremitat 
in Extensionsstellung mit pes equino-varus. Zunge wird gerade, ohne 
•Abweichung hervorgestreckt, ist nach alien Richtungen frei beweglich. 
Keine sensiblen oder sensoriellen Storungen mit Ausnahme des Ge- 
sichtssiunes; es besteht namlich hemianoptische Gesichtsfeldeinengung; 
aphasische Storungen: partielle motorische und sensor. Aphasie: un- 
vollstandiger Yerlust des Gedachtnisses ftir Schriftzeichen, vollstan- 
diger Yerlust derselben ftir Musikzeichen (Pat. war Klavierlehrerin). 
Autopsie: Abplattung und graue Verfarbung der inneren % des lin¬ 
ken Hirnschenkels, ferner der linken Ponshalfte und der linken Pyra¬ 
mide. An der Oberflache der linken Hemisphare grosse Erweichung, 
den oberen Theil der Insel, das inittlere und hintere Drittel des gyr. 
front. Ill, und das unterste Yiertel des gyr. praecentr. in sich be- 
greifend. Die Erweichung setzt sich mit einem schmalen Streifen 
unter dera Operculum hin his zum hinteren Ende der Fossa Sylvii 
fort; ein weiterer Ervveichungsherd im vord. Theil des gyr. parietal, 
sup. Embolie der betr. Aeste der Arteria Fossa Sylvii. Nach aussen 
vom Liusenkern sind alle Partien erweicht. Die gauze Capsula in¬ 
terna mit Ausnahme des Carrefour sensitif gran verfdrbt. 

Fall III. 52 jahrige Kranke, erlitt vor einem Jabre eine rechts- 
seitige Hemiplepie, welche wieder vortiberging. Bei der Aufnahme 
best^nden gar keine motorischen Storungen, dagegen reehtsseitige 
Sensibilitatsstorungen (Empfindung t*Ur Warm und Kalt war herahge- 
setzt); dabei scharf begrenzte reehtsseitige Hemianopsie. Augenbin- 
tergrund normal. Autopsie: Fehlen der grauen Commissur im III. 
Ventrikel; an der linken Hemisphare findet sich auf der medianen 
Oberflache eine Erweichung des Cuneus und des gyr. temporo-occipi- 
talis II (gyr. lingualis). Schoenthal (Berlin). 


472) V. Glldden (Mtinchen): TJeber die Frage der Localisation der 
Functionen der Grosshirnrinde. (Vortrag in der Jahresvers. der deutschen 
Irrenarzte am 17. Septbr. 1885 zu Baden-Baden.) 

In dem h(5chst interessanten Yortrage stellt sich v. G. auf 
die Seite Goltz’s. Er erklart sich gegen die „landkartenartige a Ab- 
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grenzung der Rinde und plaidirt ftlr eine functionelle Trennung der 
verschiedenen Rindenschichten, die gesondert erkranken konnten. In 
Bezug auf die Munk’sche Sehsphare erklart er auf eigene Untersuch- 
ung gesttitzt, dass er die Riclitigkeit jener nicbt anerkennen konne. 
Er habe an jungen Kaninchen den ganzen Occipitaltheil des Gehirnes 
beiderseits exstirpirt, sicb dann aber bestimmt dariiber versicbert, dass 
die Thiere auch ohne die gen. Hirntheile noch ausgezeichnet zu sehen 
im Stande w&ren. E. 


473) Didier (Paris): Hemiplegie gauche. Abces du cerveau. (Halb- 
seitige Lahmung. Hirnabscess.) (Le Progrfcs m6d. Nro. 39. 1885.) 

Der 39jahrige Kutscher D. wurde am 29. Decbr. 1884 ins 
Krankenhaus gebracht. Frtiher stets gesund, will er zuerst vor 3 
Wochen beim Aufsteben eine gewisse Schw&che im linken Bein wahr- 
genommen baben. 8 Tage spater wurde auch der linke Arm scbwacher, 
so dass Pat. nicbt mehr arbeiten konnte. Im Verlaufe der nachsten 
Woche hatte die lahmungsartige Schwache bereits eine derartige In¬ 
tensity erreicht, dass die Ueberftihrung ins Krankenhaus notbwendig 
wurde* Wahrend des Transportes wurde Pat. zum ersten Male von 
convulsivischen Erschtitterungen in den gelahmten Gliedern befallen. 
Bei seiner Aufnabme wurde vollstandige Hemiplegie der linken Seite 
constatirt. Im Gesicbte- unvollstandige Paralyse, nur der untere Ast 
des Facialis ergriffen. Die Extremitaten schlaff, weder Contracturen, 
noch Storungen der Sensibilitat. Spracbe und Sensorium intact. Pat. 
klagt hauptsachlieh tiber heftigen Kopfschraerz rechterseits. Kein Er- 
brecben, keine Constipation; Leib nicbt eingezogen. Lungen und Herz 
gesund. Am Vormittage des 5. Januar wird Pat. von allgemeinen 
Convulsionen befallen, worauf sich ein comatbser Zustand mit Tem- 
peratursteigerung (40%) und Scbweisseinstellte. Noch an demselben 
Tage trat exitus letalis ein. 

Autopsie* Bei ErofFnung des Schadels macbt sicb eine massige 
Abplattung der Windungen bemerkbar. Der linke Seitenventrikel 
e nth alt geringe trttbe Fltissigkeit, der rechte ist mit eitriger Fltissig- 
keit erfttllt. Dieselbe fliesst reicblich ab, sobald man auf die Ober- 
flache der Hemispbare drilckt. Keine Veranderung der linken Hemi- 
sphare. Ein Transversalschnitt durch die rechte Hemispbare unmit- 
telbar hinter der Rolando’schen Furche zeigt einen baselnussgrossen 
Abscess, der die bintere Partie des Lobulus paracentralis einnimmt. 
Drei andere Abscesse von ungefahr derselben Grosse sitzen mebr nach 
binten in der weissen Substanz des Parietallappens. Diese letzteren 
drei communiciren mit einander und mit dem mittleren Yentrikel. 
Die graue Substanz dieser ganzen Hemispbare ist abgeplattet und nur 
V 2 Millim. dick. Dagegen macht sich eine Yolumszunahme der weissen 
Substanz bemerkbar. — In den iibrigen Organen werden keine patho- 
logischen Veranderungen gefunden. Rabow (Berlin). 
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474) BelugOU (Laraalon): Recberches sur les causes de l’ataxie lo- 
comotrice progressive. (Ueber die Aetiologie der Tabes dorsuaiis.) 

(Le Progrfes med. Nro. 35 u. 36. 1885.) 

Yerf. liebt zunftchst hervor, dass die Syphilis durchaus nidht, 
wie Fournier u. A. annehmen, als ausschliessliche Ursache der Ta¬ 
bes dors, zu betrachten sei, dass ihr jedoch als atiologisches Moment 
ein gewisser Platz einger&umt werden mtisse. In seinen 32 genau 
beobachteten, den verschiedensten Klassen der Gesellschaft angehd- 
renden Fallen waren der Ataxie nur 10 Mai syphilitiscbe Erschei- 
nungen vorangegangen. Nach seinen Erfahrungen glaubt er annehmen 
zu dtirfen, dass die Syphilis selten Tabes verursache, den Kranken 
jedoch oft in Verbaltnisse bringe, die der Entwickelung dieser Affec¬ 
tion Vorschub leisten. 

Beztiglich der erblichcn nervtisen Predisposition — er beobachtete 
dieselbe unter 32 Fallen 13 Male — kommt er zufolgenden Schltissen: 
1) die nervose Hereditat spielt eine bedeuteude Rolle in der Aetio¬ 
logie der Ataxie locomotrice. 2) Sie ist in dieser Beziehung ebenso 
wichtig wie die Syphilis. 3) Besonders deutlich tritt der Einfluss der 
nervosen Hereditat hervor, wenn die Ascendenten an einer Rticken- 
marksaffection erkrankt waren. 

Eine ebenso grosse Wicbtigkeit ist in atiologischer Hinsicht 
dem Rheumatismus beizumessen. In 17 Fallen von 32 wurden rheu- 
matische Antecedentien festgestellt. Dieses Factum hebt B. mit be- 
sonderem Nachdrucke hervor. Wie oft aber die rheumatischen Schmer- 
zen nichts weiter als TheilerscheinuDgen resp. Vorlaufer der Tabes 
gewesen, ist aus der Arbeit nicht deutlich zu ersehen. 

Als besondere Ursache fiir die Entstehung der Tabes werden 
ferner die sexuelle Excesse verantwortlicb gemacht. Dieselben sind 
in den 32 Beobachtungen nicht weniger als 21 Male mit Sicherheit 
vorhanden gewesen. Der verderbliche Einfluss der Onanie sowie des 
Coitus in aufrechter Stellung kommen hierbei gleiehfalls zur Sprache. 

In 5 Fallen scheint tibermassiger Tabaksgenuss die Evolution 
der Ataxie locomotrice verschuldet zu haben. 

R a b o w (Berlin). 


475) Bellang<5 (Paris): Note sur un cas d’arthropathie ataxique. 
(Ein Fall von tabischer Arthropathie.) (L’EncSphale. Bd. IV. Heft 6.) 

Ein 42jahr. Mann, der sich vor Jahren syphilitisch inficirt hatte, 
und bei dem vor 15 Jahren Doppeltsehen und spater Ataxie und an- 
dere tabische Erscheinungen aufgetreten waren, wurde wegen Geistes- 
storung (Yerfolgungsideen) in das Asyle St. Anne aufgenommen. 2 
Monate nach der Atifnahme klagte Pat. tiber Schmerzen in der linken 
Schulter, und im Verlauf weniger Stunden entstand eine starke Schwel- 
lnng des Gelenks ohne jede Scbmerzhaftigkeit; nach mehreren Tagen 
verging die Schwellung, indess konnte man jetzt eine pathologische 
Luxation constatiren: der Humerus war unter die Clavicula basirt. — 
18 Monate spater bildete sich ebenso plotzlich und gleiehfalls schmerz- 
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los eine starke Anschwellung des linken Kniegelenks: diese Schwellung 
ging jedoch sehr rasch unter starker Temperatursteigerung in eitrige 
Gelenkentzttndung liber, es trat Perforation ein: die Tibia war nach 
binten iuxirt, die Condylen des Femur standen heraus. Hioran scbloss 
sich continuirliches Fieber uud Pat. ging schliesslich an sehr schnell 
sich entwickeinder eitriger Pleuritis zu Grunde, nacbdem einige Tage 
vor dem Tode nocb eine leichte Entzlindung des recbten Handgelenks 
constatirt war. Bei der Autopsie fand sich an den erkrankten Gelen- 
ken: Der Humeruskopf hatte die verdiinnte und gerissene Kapsel nach 
oben durchbohrt, der Knorpeliiberzug des Gelenkendes fehlte, dagegen 
fanden sich auf der Oberflache zahlreiche Stalactiten; das Gelenk war 
mit theilweise eitriger Fltissigkeit erflillt. Unterhalb des Humerus- 
kopfes fand sich eine mit einer grossen Menge (V 2 Liter) Eiter ge- 
fiillte Tasche, die nicht mit der Gelenkhohle communicirte, sondern 
durch einen perforirten Intercostalraum mit der Pleurahohle in Ver- 
bindung stand; in der Pleurahohle selbst fand sich eine Masse Eiter. 
Am Kniegelenk war die Zerstorimg sehr betrachtlich, die Bander wa- 
ren bis auf geringe Reste total zerstort, die von ihren Knorpeltiber- 
ztigen entblossten Knochen stark zerfressen. Im Riickenmark bestand 
typische Degeneration der Hinterstrange, die Untersuchung der die 
betr. Gelenke versorgenden Nerven ergab nichts Abnormes. 

Schoenthal (Berlin). 


476) Gunther (Rheinfelden): Zur Aetiologie der Trigeminus- und 
Intercostalneuralgien. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1885. Nro. 4.) 

Die Verschiedenheit der Erscheinungsweisen, der Localisation, 
Inteusitat, Ursachen, secnndaren Zustande dieser Leiden, macht es er- 
klarlich, dass therapeutisch alles Mogliche schon herbeigezogen wurde, 
und alles Mogliche, wenn auch bei unaufgeklartem Causalnexus — schon 
geholfen hat. Yerf. verfiigt zwar nur liber flinf Falle, die die Aetiologie 
um ein bisher wenig gewiirdigtes Capitel vermehren; allein die Wich- 
tigkeit der Erkenntniss dieses atiologischen Hintergrundes, auf welchem 
die genannten Neuralgien nur die Rolle von Symptomen spielen, mag 
die Veroffentlichung und ausfuhrliches Referat dieser wenig zahlreichen 
Belege rechtfertigen. Gerade der Zeitpunkt, in dem diese scheinbar 
genuinen Neurosen auftreten, fallt auch mit demjenigen zusammen, der 
die gtinstigsten Chancen zur Arretirung oder Heilung der Grundkrank- 
heit beherbergt, und gewiss ist schon oft diese vortheilhafte Gelegen- 
heit unter Suchen und Probiren von Mitteln, mit denen vermeintlich 
selbststandige Gesichts- und Intercostalneuralgien beseitigt werden soil- 
ten, verpasst worden. 

„In meinen Fallen war die primare Ursache derselben Tabes dorsalis , 
und in 3 von diesen 5 Fallen wieder die prim’are Ursache der Tabes 
Lues . (Der 4. Fall konnte von dem Yerdacht auf voraufgegangene 
Syphilis nicht ganz freigesprochen werden, wenn auch eine entsprechende 
Therapie negativen Erfolg hatte.) Nur in einem einzigen Fall war 
Syphilis sicher auszuschliessen. Unter den 5 Fallen waren 3 mit 
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Tic doul., 2 mit Intercostalneuralgien. Bezttglich letzterer ist schon 
lange von Erb die Tabes als atiologisches Moment angegeben worden, 
doch beziehen sich seine Angabcn mehr auf das Gtirtelgeftthl, weniger 
anf die mit den bekannten Scbmerzattaquen verbundenen, mehr reinen 
Formen dieser Neurosen, wie ich sie in genanntem Causalnexus, die 
eine sogar mit Zostereruption, beobachtete. 

Ueber die Hindernisse, die der atiologischen Forschung im Wege 
stehen, ist Folgendes zu bemerken: Da ist vor Allem in dem Wesen der 
Neuralgien selbst das Moment gelegen, das ailes Andere in den Hinter- 
grund drttngt. Die wtithenden Schmerzanf&lle im Tic beherrschen den 
Kranken vollstandig und zuerst auch den Arzt. Anderweitige Schmerzen 
in anderen Bezirken kommen kaum zum Bewusstsein, und wenn sie 
zeitlich etwas abliegen, sind sie rasch vergessen. Alles concentrirt 
sich in dem Schmerz des Anfalls und wahrend der Pause in der Furcht 
vor dem n&chsten. Dauert ein solcher Zustand langere Zeit an, dann 
konnen sich eine ganze Reihe unverkennbarer tabischer Symptome ein- 
schleichen, die der Kranke kaum der Beachtung werth halt, oder die 
er hochstenfalls der immer weitere Kreise ziehenden reizbaren Erschop- 
fung seines Nervensystems in Folge des angeblichen Grundtibels zu- 
schreibt. Die lancinirenden Schmerzen Nachts verlieren ihren patho- 
gnomonischen Stempel, denn die Quintusneuralgie hat sie an Yehemenz 
weit tiberholt und steht im Vordergrund. Die Blasenschwache, die sich 
unbemerkt eingestellt hat, wird vom Kranken als nattirliche Folge 
seines schmerzdurchwtthlten Organismus angesehen. Die Impotenz er- 
scheint, wenn ilberhaupt constatirbar, als selbstverstandlich. Die leichten 
Parasthesien, Ameisenlaufen, Hitze- und Kaltegeflihl an den uutem Extre- 
mitaten werden aufRechnungderMtidigkeit, der schlaflosenNachtegesetzt. 
Einzig das Gtirtelgeftthl gaben die betreffenden Kranken auf Befragen in 
bestimmter Weise als unangenehme Empfindung an. Es fallen also in Folge 
des Vorherrschens eines Symptomes mehrere, einzeln wohl nicht werth- 
volle, aber in ihrer Zusamraengehorigkeit bedeutungsvolle subjective 
Klagen bei diesen Fallen aus, die andere Tabetiker allein schon zum Arzte 
ftthren. Wenn nun noch gar liber eine derartige Neuralgie ein Zoster 
seinen trttgerischen Mantel wirft, so ist es leicht begreiflich, dass man 
auf faischer Fahrte sich abmtihen kann, ohne dem Ziel naher zu kom¬ 
men, bis spater die ursprtingliche Krankheit in kenntlicherer Weise 
dem Arzt Fingerzeige gibt. Cum grano salis aber lasst sich der Satz 
aufstellen: Eine fruhzeitig erkannte Tabes nicht ungtinstig zu beeinflussen, 
ist eine ebenso grosse Kunst, wie eine vorgeschrittene zu heilen. Ich 
habe mir deshalb zur Itegel gemacht, bei jeder Neuralgie, die in ihrer 
Ursache nicht klar ist, eine Umschau naeh tabesverdaehtigen Symp- 
tomen zu halten; und wenn auch der weitaus grosste Theil negativ 
ausfallt, so wird man doch dann und wann die kleine Mtthe nicht um- 
sonst gehabt haben, und mit doppelter Befriedigung eine Behandlung 
gegen das gefundene Grundttbel einleiten. 

Ich forsche nach dem Kmephanomen , refiectorischer Pwpillenstarre f 
Augenmuskelldhmungen , lancinirenden SchmerzenGurlelgefuM, Blasen - 
st&rungen und Bewegungen bei geschlossenen und offenen Augen, 
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Bei Nr. 1 der Falle wurde ich durch eine zufallig entdeckte, zieinlich 
starke Myosis aufmerksam gemacht. Ich frng nach dem Gurtelgefiihl, das zogernd 
zugestanden wurde unter Mitgabe der Bemerkung, das ware das Wenigste, die 
Hauptsache sei der Kopf. Dann suchte ich vergeblich nach dem Kniephanomen. 

Im 2. Falle gab Patient neben den neuralgischen Schmerzen auch das Gurtel- 
gefiihl an. Ich vermisste weiter den Patellarreflex. Beim Entkleiden entwickelte 
sich starker Uringeruch und nun erzahlte der Kranke, dass er in den letzten 
3 Monaten wegen seiner aufreibenden Schmerzen den Urin nicht mehr so gut 
halten konne, wie friiher. (Es bestand paralytische Incontinenz.) Die ubrigen 
Falle stammen aus der Periode, wo ich schon regelmassig bei Neuralgien auf 
Tabes inquirirte. 

Fall 1. Herr S., Rent., 42 Jahre alt, Yater von 3 Kindern (Wittwer), 
hat sich bis vor l*/2 Jahren subjectiv wohl gefuklt. Da traten ohne erkennbare 
Yeranlassung reissende Schmerzen in der linken Gesiehtshalfte auf, zuerst Nachts, 
spater auch am Tag (jedoch in grossern Pausen). Die Schmerzen wuchsen, waren 
bald mehr im Subraorbit., bald im Verbreitungsgebiet des II. Astes vorherrschend. 
(Keine Schmerzpunkte nachweissbar.) Nach 1 J 2 Jahr dieses Bestandes trat allmalig 
Ermiidung beim Kauen ein, die sich bis zur Parese steigerte, welche zur Zeit 
meiner Untersuchung noch bestand. Die Anfalle haben an Intensitat zugenommen; 
Irradiationen in Schulter und Oberarm mit starker Thranensecretion vergesell- 
schaftet. Jede Therapie erfolglos. Im Juni 1SS2 sah ich den Patienten. Die 
linke Halfte seines Backenbartes war durch die Gegenmanover (Reiben, Kneten) 
wie zerfressen. Conjunctivitis, bei welcher Gelegenheit ich die sp. Myosis ent- 
deckte ; Gurtelgefiihl; Fehlen des Kniephanomens; „seit 2 Jahren offers rheu- 
matische Schmerzen in den Beinen“; seit 1 Jahr Verlust der Libido; Gang bei 
geschlossenen Augen unsicher, Stand schwankend. Schankernarbe am innern 
Praputialrand, woraufhin Pat. gesteht, vor 4 Jahren sich inficirt zu haben ; vor 
3 Jahren Roseola und Geschwiire im Hals (kleiner Defect am weichen Gaumen). 
Nach von mir eingeleiteter 3wochentlieher Schmiercur keine Besserung. Ord.: 
Jodkali. Nach 14 Tagen: Mehrere Stunden Pause zwischen den Anfallen Nachts. 
Im Verlaufe von 8 Wochen: Cessiren der Anfalle, Wiederkehr der motorischen 
Kraft der Kaumuskeln, keine rheumatische Schmerzen mehr; keine Differenz im 
Gang bei offenen und geschlossenen Augen; Pupillen reagiren langsam auf Licht- 
einfall. Danach 3wdchentliche Cur mit galv. Str. Fortschreiten der Besserung 
auf alien Gebieten. Nach Hause entlassen. Nach l */2 Jahren Status idem; aber 
das Kniephdnomen ist nicht wieder zurtickgekehrt. 

Fall 2. Herr Kl, 35 Jahre alt., Ingenieur, Yorsteher eines grossen indus- 
triellen Etablissements. Bewegtes Leben in bacho und venere hinter sich. Vor 
2 Jahren voriibergehend Doppelsehen; dann rheumatische Schmerzen in Armen 
und Beinen, die sich Nachts hauptsachlich einstellten. Vor ungefahr 1 Jahr 
traten dumpfe Kopfschmerzen auf, abwechselnd mit Zahnschmerzen im Unter- 
kiefer, rasch an Vehemenz zunehmend und die andern Klagen verdrangend. Die 
Schmerzen wurden immer heftiger, Zunge, Ohr und Kinn mit einbezogen. Die 
Brust war oft wie zusammengeschniirt. Patient war unfahig geworden, seine 
Stelle weiter zu versehen. Cauterisation mit Paquelin war ohne Erfolg, Morphium 
nur von kurzer Wirkung (Injection). Das Kniephanomen fehlte. Incontinenz 
vesic. Sohlen leicht anasthetisch. Stand unsicher bei geschlossenen Augen. (Pat. 
gibt selbst an, Nachts unsicher im Gang zu sein.) Vor 6 Jahren syphilitisch in- 


Digitized by 


Google 



473 


ficirt. Vor 4 1 /* Jahren Psor. syphil.; Heiserkeit. (Schmiercur in Aachen, nach 
welcher die Psor. beseitigt war.) Seither weiss Pat. von keinem weiteren Auf- 
treten von Syphilis. Ord.: Jodkali innerlich; indifferente Bader. Galvanische 
Behandlnng des Rdckenmarks. Nachdem Patient mit Unterbrechungen in Snmma 
circa 60 grm. Jodkali genommen, waren Kopfschmerz and Nenralgien verschwunden, 
ebenso Gurtelgefdhl and Rheamatismns. Das Kniephanomen ist nicht zurdckge- 
kehrt. Pat. hat seine frdhere Beschaftigung wieder dbernommen and hat, 14 
Monate nach der letzten Behandlnng, keinen Anlass zu irgend welchen Klagen. 
Anch der nnsichere Gang Nachts hat sich wieder verloren. 

Fall 3. Herr L., Knnstmaler, 54 Jahre alt, datirt seinen Tic donl. von 
einer Reise in’s Hochgebirge, die er in schlechtem Wetter vor 2 1 /* Jahren ge- 
macht hat. Znerst Reissen in der Kopfhant, das sich allmalig fiber die ganze 
rechte Gesichtshalfte ausdehnt. Ausgesprochene secretorische Storungen: Thranen- 
traufeln, Speichelflnss wahrend der Anfalle. Hat schon verschiedene Cnren ohne 
Erfolg gemacht. Es traten neuralgiforme Magenschmerzen auf, die Yerdacht anf 
Bleikolik nahe legten. Bei der Untersuchung stellt sich herans: Fehlen des Pa- 
tellarreflexes, frdher voriibergehend Ptosis, lancinirende Schmerzen in den Beinen 
nnd im rechten Arm. Anasthetische Bezirke an beiden Unterschenkeln. Yerlang- 
samte Schmerzempfindung von den Fnsssohlen ans. Gurtelgefdhl, Gehen imDnnkeln 
nnsicher. Schmerzhafte Anftreibnng an der linken Tibia „von selbst gekommen u . 
Narbiger Defect am weichen Ganmen. Yor 10 Jahren Infection. Ord. : Ferr. jodat. 
nnd Jodkalinm. Wahrend 4 Wochen keine Bessernng. Dann werden die Anfalle 
milder. Der Tophns wird kleiner. Die Cur muss wegen starker Dyspepsie ans- 
gesetzt werden. Unter dem Gebranch des const. Str. wahrend 5 Wochen schwinden 
nnn die iibrigen Symptom© mit Ausnahme der Unerregbarkeit des Quadriceps. 
Im Lanf des Winters wird Jodkali in kleinen Dosen weitergenommen. Bis heute 
(circa 1 Jahr seit den letzten Anfallen) fiihlt sich der Betreffende wohl. 

In Fall 4 nnd 5 handelt es sich am Intercostalneuralgien. 

Fall 4 betrifft eine 39 jahrige Dame, in ihrem 23. Jahr yerheirathet, seit 
5 Jahren Wittwe. Sie hat 3 Mai Frfihgebnrten gehabt ohne nachweisbare Ur- 
sache; der Mann soil frdher etwas leicht gelebt haben. Die Kinder brachten 
blaschenartigen Ausschlag znr Welt nnd starben bald. Das 4. (jtingste) Kind, 
7 Jahre alt, ist gesund. Pat. weiss nichts von eigener Anstecknng. Linksseitige 
Mastodynie, schiessende Schmerzen im 7. Intercostalraum beidseitig (links starker). 
Unzahlige Schropfkopfnarben. Seit einigen Monaten Incontin. urin. Formicationen 
in Armen nnd Beinen. Tanbheit der Fdsse. Patellarreflex links anfgehoben, 
rechts kanm noch vorhanden. Schwanken bei geschlossenen Angen. Jodkalipillen, 
Jodeisensyrnp ohne Erfolg. Electrische Behandlnng des Rdckenmarks, welcher 
znerst die Blasenstorung weicht. Nach 5 Wochen treten die Intercostalschmerzen 
alle paar Tage einmal in leichtem Grade anf. Fortsetzung der electrischen Be¬ 
handlnng zn Hanse dnrch einen Specialisten, der mir mittheilt, dass Patientin 
hergestellt sei bis anf das Kniephanomen. 

Fall 5. Kanfmann, 27 Jahre alt; rechtsseitige Intercostalneuralgie mit 
Zoster; leitet die Krankheit von einer Erkaltung beim Yelocipedfahren, dem er 
leidenschaftlich ergeben ist, ab. (Jahrliche Rnndreisen von circa 12 —1400 Kilo¬ 
meter waren sein Hauptvergntigen.) Seit 2 Jahren verheirathet. Syphilis nnd 
Masturbation sind ansznschliessen. Yortibergehend war Doppeltsehen anfgetreten. 
Abgesehen von den Intercostalschmerzen war Pat. sehr deprimirt dber die immer 
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mehr uberhandnehmende Schwache im Genitalapparat, fiir die er kerne Grande 
fand. Hanfiges tropfenweises Uriniren Naohts (Spast. Incont.) Spannangsgefnhl 
and hie nnd da zichende Schmerzen in den Beinen and nm den Rmmpf 
(Gurtelgefiihl). Kniephanomen fehlt. Sehmerzhafte Percussion des 6. nnd 7. 
Proc. spinos. dors. Faradisation nach Rnmpf ohne Erfolg. 6wochentliche gal- 
vanische Behandlung des Ruckenmarks nnd der Genitaiien. Die Schmerzhaftig- 
keit der Process, spinos. nnd die Heftigkeit der neuraigischen Antalle nahmen 
proportional der Zahl der Sitzungen ab. Die Spannnngen in den Beinen nnd 
die Schmerzen sind verschwunden, das Giirtelgefiihi ebenfalls* Pat. befindet sich 
mom entail in einer Kaltwasseranstallt, wo er enter einer sehonenden hydria- 
tischen nnd electrischen Behandlung das Wiedergewonnene mit Erfolg zn be- 
festigen sucht. 

Ich babe absichtlich die Krankengeschiehten nur kurz angedeatet; 
handelt es sich doch nur um die Klarlegung des Causalvcrhaitnisses. 
Ein wichtiges Ergebniss, das zwar bei einer so geringen Zahl von 
Fallen allerdings bedeutend einbtisst, ist das fast erdrlickende Ueber- 
wiegen von Syphilis als prinium raovens, das auch in diesem engen 
Rahmen vollst&ndig ira Einklang steht mit der Ansioht, dass die seit 
Fournier’s Arbeiten immer festeren Fuss gefasst hat. Man ver- 
kntipft noch viel zu eng mit der Diagnose Tabes die Forderung des 
atactischen Ganges. Wo dieses zweite Stadium in die Erscheinung 
getreten ist, beginnt fiir Arzt und Kranken ein schwerer Kampf, in 
dem nicht selten beide unterliegen. Fiir die Praxis ist es bedeutend 
vortheilhafter, einem verdachtigen Symptomencomplex einmal zu viel 
die ominose Bezeichnung zu verleihen, wie zu warten, bis die Krank- 
heit deutlicher sich ausspricht. Als bemerkenswerth bebe ich die Exa- 
cerbationen und Hanfungen der neuraigischen Anfalle wahrend der 
Nacbtzeit hervor, ein Zeichen, das villeicht mit andern den Yerdacht 
auf syphilitischen Ursprung naher bringt. Die anatomische Lasion 
fiir Falle von Tic douloureux, wie die angefiihrten, in denen Symp- 
tome von Seiten der f in der oblongata gelegenen Kerne fehlen oder 
zuriicktreten, lasst sich ohne Zwang in die absteigende Wurzel des 
Trigeminus verlegen. 

Ich bemerke noch, dass sammtliche Kranke in meine Behandlung 
kamen wegen der Neuralgien, die den Lbwenantheil ihrer Klagen in 
Anspruch nahmen, wie sie auch objectiv das Terrain vollstftndig zu 
beherrschen schienen*. 


477) Legrand du Saulle (Paris): Les traumatismes c4r^braux. Trou¬ 
bles intellectuals graves qu’iis peuvent determiner. (Die Traumen des 
Gehirns. Schwere Stbrungen der Intelligenz, welche sie zu Wege 
bringen.) (Gaz. des Hop. 1885. Nro. 103 und 106.) 

Den Gegenstaud dieses Vortrages bilden die verschiedenen in- 
tellectuellen Stbrungen, welche, eine Foige des Shocks nnd daher ohne 
nachweisbares materielles Substrat, friiher oder spftter nach einem 
Trauma des Schadels auftreten. 

Yorzugsweise ist es das Ged&chtniss. welches hier in Betracht 
kommt. Dasselbe bewahit zwar nach dem Verschwinden der unmittel- 
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baren Folgezustande des erlittenen Trauma, die vor demselben perci- 
pirten Eindriicke, verliert aber von da ab die Fahigkeit, neue aufzu- 
nebmen, oder, was am haufigsten der Fall zu sein pflegt, alle raehr 
oder weniger lange Zeit vor der gedachten Sch&dlichkeit gehabte Yor- 
stellungen zuriickzurufen. Diese Storungen verschwinden mit der Zeit 
wieder, zeichnen sich aber dadurch aus, dass die Erinnerung an frtther 
percipirte Vorstellungen sohneller als die an sp&ter anfgenommen wie- 
derkehrt. 

Als eine weitere Storung des Gedachtnisses bezeichnet Yerf. 
Aphasie sowie Ver&nderungen des Characters und der Intelligenz im 
engeren Sinne (Schwacbsinn, Blodsinn). 

Schliesslicb ist die Behauptung hervorzuheben, dass Verletzungen 
des Scbadels oft die Intelligenz verscharfen oder Defecte ausgleichen. 

Pauli (Koln). 

478) Ball: De la folio consecutive an cholera. (Geistesstorung bei 
Cholera.) (L’Enc6phale 1885. Nro. 1.) 

In B.’s Fall handelt es sich um ein heftiges Delir. potator., 
das am 6. Tage der Cholera-Attaque ausbrach. Auch in den meisten 
der mitgetheilten Beobacbtungen der anderen Autoren scheint es sich 
um Dei. tremens zu handeln; nur in einem Fall verlief die Psychose 
bei einer Frau unter dem Bilde einer acuten hallucinatorischen Pa¬ 
ranoia. Die Prognose scheint nach den bisher gemachten Beobach- 
tungen eine gtinstige zu sein. B. will die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf das Thema der Geistesstorungen bei Cholera lenken, da jetzt, wo 
die Cholera wieder grassirt, Gelegenheit zu weiteren Beobachtungen 
gegeben, und die bis jetzt veroffentlichten Beobachtungen nur sp&rlichq 
sind. Schoenthal (Berlin). 

479) Schule (Iilenau): Ueber die Beschrankung der Heirathsberech- 
tigung bei belasteten und irre gewesenen Personen. (Vortrag auf der 

Jahresvers. der deutschen Irrenarzte am 16. Septbr. 1885 in Baden-Baden.) 

Auf Grund der in Iilenau gesammelten Erfahrungen bespricht 
Yortr. diese wichtige Frage und wendet sich gegen die bekannte Lehre 
von Dick, der seine Erfahrungen widersprechen. Er erklart sich 
gegen Ehen zwischen chronisch - epileptischen, chronisch - hysterischen, 
chronisch - alkoholischen, chronisch - schwachsinnigpn, und zwischen 
erblich belasteten Personen. Der Staat sei zur Prophylaxe der Geis- 
teskrajnkheiten ebenso verpflicbtet wie zur Yerhinderung einer erblich 
belasteten Nachkommenschat’t; er kann diese Prophylaxe austiben durch 
friihzeitige Entmtindigung der Betreffenden. E. 


480) Henry Sutherland (London): The true first stage of general 
paralysis of the insane. (Das wahre erste Stadium der allgemeinen 
Paralyse der Geisteskranken.) (The Lancet. 22. August 1885.) 

Verf. hat die Wahrnehmung gemacht, dass es besonders folgende 
Symptome sind, welche, noch ehe sich eine Geisteskrankheit bemerkbar 
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gemacht hat, schon vorhanden, den Ausgang derselben in allgemeine 
Paralyse in sichere (?) Aussicht stellen: Abnahme der intellectuellen 
Fahigkeiten nnd der korperlicben Krafte neben dem Gefiihl, als wenn 
ein heisses Eisen liber die Yorderarrae gestrichen wtirde, Klagen liber 
Sticbe in den Fiissen und Knieen, zeitweiliges, nur einige Minnten 
andauerndes Schielen bei volligem Bewusstsein. Des weiteren ist das 
sexuelle Verlangen vermindert oder besonders in den Fallen, wo ein 
Trauma auf den Kopf oder die Wirbelsaule eingewirkt hat, krankhaft 
alterirt. Dazu kommen ferner noch Zittern der H&nde nnd Ftisse bei 
gewissen Bewegungen, leichter Schwindel, tiefe psychische Verstim- 
mung, auf die gelegentlich eine unmotivirte Heiterkeit folgt, Hang 
zur Einsamkeit neben der Furcht allein zu sein, allgeraeines Geftthl 
von Unbebagen, dem ein materielles Substrat fehlt. 

Pauli (Koln). 

481) A. Rothe: Psycbiatria (Handbuch der Geisteskrankbeiten). 

(Polnisch, Warschau 1885.) 

Das Werk ist hauptsachlich ftir praktische Aerzte gescbrieben. 
Nach einer gescbichtlichen Einleitung gibt Verf. eine Uebersicbt der 
normalen psycbischen Functionen, berichtet sodann liber die krankhaf- 
ten Storungen des Geisteslebens im Allgemeinen und analysirt zuletzt 
die Geisteszustande die eine Aehnlicbkeit mit dem Irresein baben, wie: 
Originalit&t, Rausch, Fieberdelirien, Hypnotisraus und dgl. Die fol- 
genden 2 Capitel sind der Aetiologie und Diagnose der Geisteskrank- 
heiten gewidmet. Im speciellen Theile unterscheidet Yerf. 2 Gruppen 
psychischer Storungen: Psychoneurosen und psychische Entartung 
(Krafft-Ebing). Zu den Psychoneurosen geboren: Melancbolie 
mit Unterformen, Manie und Tobsucht, primare heilbare Demenz. Diese 
Formen bilden die sog. primaren Sttfrungen. Als secundare TJeber- 
gangsformen werden betrachtet: die secundare allgemeine Yerrlicktheit 
und die partielle V. (Monomanie). Als Endformen werden bezeicbnet: 
secundarer Scbwachsinn, seniler Blodsinn, Idiotismus. Eine Sonder- 
stellung wird dem paralytischen Blodsinn zuerkannt. 

In der Gruppe der psycbischen Entartung werden bescbrieben: 
die primare Verrtlcktbeit und als Unterarten: der Verfolgungs-, Qne- 
rulanten-, religifiser und erotischer Wahn. Sodann: constitionelles 
affectives Irresein (Folie raisonnante), Moralisches Irresein, epilepti- 
sche und periodiscbe GeistesstOrung. 

Die einzelnen Formen der psychischen Storungen sind kurz aber 
allgemein verstandlich bescbrieben und zur Erlauterung des Textes 
dienen die bei jeder Krankbeitsgruppe binzugefligten eigenen Kranken- 
geschichten. 

Die folgenden Capitel sind der Behandlung und Pflege der Geis- 
teskranken gewidmet. Verf. beschaftigt sich ausfllhrlicb mit der psy¬ 
chischen Behandlung, mit dem tberapeutiscben Eingreifen im Beginn 
und bei ausgesprochener Krankbeit. Die Anstaltsbehandlung, der Ver- 
kehr der Kranken mit ihren Angehftrigen und das Entlassen aus der 
Anstalt werden besonders erlautert. Ftir den praktischen Arzt, der 
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oft Geisteskranke beim Ausbruch der psyehischen Stdrung zu behan- 
deln hat, bietet das Werk reiche Belehrung. 

Rosenthal (Warschau). 


482) Sioli: Bericht ttber die Yerwaltung der Provinzial-Irren-Anstalt 
zu Bunzlau pro 1884. 20 S. 

Es befanden sich Ende 1883 in der Anstalt: 

331 M. 272 Fr. Summa 603 

Aufnahmen im Jahre 1884 . . . 54 „ 42 „ _ ? _96 

Mithin warden ttberhaupt verpflegt . 385 M. 314 Fr. Summa 699 

Davon gingen ab.52 „ 37 „ „ 89 

Es blieben daher Ende 1884 . . 333 M. 277 Fr. Summa 610 

Unter den Aufgenommenen litten 5 an Melancholie, 3 an Manie, 
28 an prim&rer Verrticktheit* 18 an secund&rer Geistesschw&che, 10 
(7 M. u. 3 Fr) an Dementia paralytica, 1 an Hypochondria, 3 an 
Hypochondrie mit hysterischer Verrttcktheit,4 an periodischer Seelen- 
stbrung, 3 an AltersblQdsinn, 1 an chronischem Alkoholismus, 8 an 
Epilepsie mit erworbener Seelenst5rung, 3 an Idiotie mit Epilepsie, 6 
an Idiotie, 1 an Imbecillit&t. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme betrug bis 1 Monat bei 
3 Krauken, bis 6 Monat bei 6 Kranken, bis 1 Jahr bei 5 Kranken, 
bis 5 Jahre bei 47 Kranken, tiber 5 Jahre 25 Kranken, von Geburt 
an bei 10 Kranken. 

Yererbung als wahrscheinliche Ursache der Krankheit stellte 
sich in 25 F&llen heraus und zwar in 13 F alien als directe, in 8 
Fallen als indirecte, in 4 Fallen als atavistische. 

Unter den Aufgenommenen des letzten Jahres befindet sich eine 
auffallend gross© Zahl gef&hrlicher und stttrender Elements. Es sind 
dies theils epileptische, theils zu strafwtirdigen Handlungen hinnei- 
gende Kranke. Bei den Epileptikern mit Wuthanfallen und Neigung 
zu Gewaltthatigkeit und Zerstttrungstrieb hat die energische Bromka- 
libehandlung nur den Erfolg gehabt, die Anfelle zu condensiren; sie 
traten seltener, dafttr aber dann um so schwerer und in rticksichtslo- 
serer Form auf. Als characteristisch ftlr die inhumane Behandlung, 
die mitunter den Geisteskranken im Zuchthause zu Theil wird, nachdem 
ihre Krankheit schon l&ngst mit Leichtigkeit hfttte constatirt werden 
kbnnen, verdient aus dem interessanten Berichte nachstehender Fall 
verbo tenus wiedergegeben zu werden: 

„B. geboren 1849, dessen Yater im Zuchthause starb, hat die 
gewOhniiche Yerbrecherlaufbahn durchgemacht. Im 18. Jahre bereits 
wegen Betruges bestraft, kam er stets bald nach der Entlassung aus 
dem Gef&ngnisse wieder durch dieselben Strafhandlungen, Betrug, 
Landstreighen, Betteln, Beleidigung mit dem Strafgesetz in Conflict 
und wurde zu immer h&rteren Gefkngnissstrafen verurtheilt. Von 1879 
bis 1881 verbtisste er wegen Betrugs 2 Jahre Gef&ngniss und zeigte 
dort in der letzten Zeit bereits ausgepr&gte Verfolgungsideen, so dass 
man ihn allgemein als geisteskrank betrachtete. Die damaligen Aeus- 
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sernngen seiner Geistesstorung stimraen vollig mit den spateren und. 
jetzigen tiberein, so dass bei dem bekannten cbronischen Verlaufe 
dieser Form der Verriicktheit mit Bestimmtheit anzunehmen ist, dass 
er seit jener Zeit dauernd geisteskrank ist. Trotzdem verUbte B. nach 
seiner Entlassung in typisch derselben Weise wie frtther eine Reihe 
raffinirter Betrugsvergehen — indem er mit gef&lschten Papieren ftir 
angeblicb Abgebrannte sammelte — und wurde im Herbst 1881 aber- 
mals wegen Betruges zu 272 Jahren Zucbthaus verurtheilt. 

Aus dem Anfange des Jahres 1882 ist in den Zachthausacten 
nichts liber ihn bemerkt; im August 1882 ausserte er dieselben Ver- 
folgungsideen wie frliher (er wird mittelst eines „Phantoms a electri- 
sirt und mit schrecklichen Empfindungen gepeinigt), wurde darauf 
wegen Mangel an Arbeitslust den 25. Septbr. 1882 mit 7 Tagen Ar¬ 
rest bei Wasser und Brod ohne Lagerung, den 21. Novbr. 1882 des- 
gleichen, den 12. Decbr. 1882 zu 14 Tagen desgleichen, den 30. 
Deobr. 1882 zu 3 Tagen desgleichen, den 2. Febr. 1883 zu Ent- 
ziehung der Morgensuppe auf 7 Tage bestraft. Yom 22. Febr. bis 
6. Marz 1883 wurde er im Lazareth mit vierter Form (Hungerkur) 
behandelt und nach dieser Kur vom Anstaltsarzt als genesen entlas- 
sen. Am 16. April erstacb er meuchlings ohne jeden Grund den 
Oberaufseher G., was er mit deutlichen Wahnvorsteilungen und Sin- 
nestauschungen motivirte; am 18. April wurde er wegen seines Yer- 
haltens zu 30 Peitschenhieben verurtheilt, was arztlich fttr zulSssig erklart 
und ausgeflihrt wurde. Wahrend diese Behandlung im Zuchthause ohne 
wesentliche Modification fortgesetzt wurde, wurde die Untersuchung des 
Geisteszustandes des B. vom Landgericht besohlossen, die am 8. Oc¬ 
tober 1883 zur Aufhebung des Untersuchungsverfahrens wegen krank- 
hafter Stbrung der Geistesf&higkeit ftihrte. Hiernach wurde allm&lig 
das EntmUndigungsverfahren eingeleitet, das am 20. Januar 1884 zur 
Wahnsinnigkeitserklarung des B. ftihrte; am 5. April 1884 wurde B. 
endlich aus dem Zuchthaus entlassen und am 21. Novbr. 1884 in die 
hiesige Anstalt eingeliefert. 

Dass unter diesen Einfliissen aus dem B. ein hochst gemeinge- 
ffthrliohes, misstrauisches, ohne Weiteres zu ferneren Mordanf&Uen 
geneigtes Individuum geworden ist, ist nicht zu verwunderu. Wir 
kflnnen aber nicht umhin, im Interesse des Kranken wie der Irren- 
Anstalt, der nun dieser kiinstlich bostlrtig gemachte Kranke zugewiesen ist, 
gegen das geschilderte Verfahren ausdrlicklich zu protestiren. a Diesem 
energischen Proteste dilrften 6ich nicht nur sftmmtliche Psychiater, 
sondern auch die gesammte civilisirte Menschheit anschliessen. 

Abgang: Es sind entlassen als 


genesen . . 7 

M. 

3 

Fr. 

zus. 

10 

gebessert . .17 


11 

r> 

r> 

28 

ungeheilt . . 4 


7 

r> 

r> 

11 

Gestorben sind 24 

V 

16 

7) 

r> 

40 

Summa . . 52 

M. 

37 

Fr. 

zus. 

89. 
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Die Aufenthaltsdauer der Entlassenen in der Anstalt betrug: 
bis 1 Jahr . . . bei 22 Kranken 

1—5 Jahre . . „ 5 „ 

5—10 Jahre . . * 4 „ 

tlber 10 Jahre . . „ 12 „ 

Die Procentzahl der Gestorbenen zur Gesammtzahl der Behan- 
delten betragt 5,72, Tuberculose sind hierbei 15, also 37,5 Prooent 
der Gestorbenen. Babow (Berlin). 


IV. Aus den Vereinen. 


I. Soci6t6 medicate des Hdpitanx zu Paris. 

Sitzang vom 24. Juii 1885. (Le Progrfes med. Nro. 31. 1885.) 

483) Troisier stellt einen Mann mit hysterischer Ldkmung var. Es 
handelt sich um eine Monoplegia brachialis, die in einer frtiheren 
Sitzung auf ein Trauma zurttckgeftlhrt worden war. J o f f r o y hatte 
eine hysterische Lahmung angenommen, und Charcot, der den Kran¬ 
ken sah, erkl&rte, dass derselbe hysterisch sei und dass seine Lah- 
mung eine hysterische Lahinung mit vollstandiger Hemianasthesie sei. 
Der Patient leidet. uun an monocularer Polyopie d. h. beim Schliessen 
des gesunden Auges sieht er mit dem kranken Auge mehrere Gegen- 
stande, wenn man ihm nur einen einzigen zeigt. Er leidet auch an 
Micropsie, denn er sieht die Gegenstande kleiner als sie in der Wirk- 
lichkeit sind. 

Seine Mutter war hysterisch oder epileptisch, eine Schwester 
ist hysterisch, der Vater war Saufer. 

J o ffr o y stellt ebenfalls eine mannliche hystero - traumatische 
Lahmung vor. Derartige Falle mehren sich nun seitdem man sie 
besser kennt. Der junge Patient war von frtih auf nervfts und un- 
zuganglich. In der Kindheit litt er an Inconeutia urinae, spater an 
Rheumatismus und an einer Herzaffection. Die linksseitige Monople- 
gie stellt sich gleichfass im Anschluss an ein Trauma ein, sie war 
von Hemianasthesie begleitet. Der Kranke hat haufig starke Anfalie. 

D e b o v e citirt auch einige hierher geharige Falle und hebt 
hervor, dass die Hysterie beim Manne haufiger vorkommt, als bisher 
angenommen worden sei. 


II. Acad&nie des Sciences zn Paris. 

Sitzung vom 20. Juli 1885. (Le Progrfcs med. Nro. 31. 1885.) 

484) Tnlpian : Ueber die Dauer der Erregbarkeit der sogenannten 
excitomotorischen Regionen des Gehims nach dem Tode. Diese Er¬ 
regbarkeit tiberdauert den Stillstand der Circulation beim erwachsenen 
Hunde nur ganp kurze Zeit. GewOhnlich kann sie schon 45 Secunden 
nach dem Verschwinden des Cruralpulses nicht mehr wahrgenommen 
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werden. In denjenigen Fallen, in denen eine linger andauernde Exci- 
tabilitat beobachtet worden ist, handelt es sich nur um eine irrthllm- 
liche Auffassung der Verh&itnisse. 

485) Paul Bert : Im Anschluss an die Experimente, die kflrzlich an 
einem Enthaupteten gemacht wurden, sieht Verf. sich zu folgenden 
Bemerkungen veranlasst Die Yersuche an Enthaupteten baben nicht 
den geringsten Zweck in Bezng auf die allgemeine Physiologie. Ein 
Hnnd oder ein Kaninchen giebt viel genauere Resultate. Indessen 
gestatten doch derartige Experimente gewisse Probleme der Physio¬ 
logie des Menschen zu losen. — In keinor Weise gerechtfertigt seien 
die Injectionen von Blut in den Kopf des Enthaupteten, um die Sen- 
sibiltat und das Bewusstsein zu erhalten oder zurttckzurufen Es sei 
zwar unwahrscheinlich, dass ein derartiger Versuch gelinge, indessen 
habe man auf keinen Fall das Recht, ihn anzustellen. Ini Falle des 
Gelingens, wtirden dem ungliicklichen Enthaupteten die entsetzlichsten 
Qualen bereitet werden. 

486) Charpeatier : Ueber die Perception der Farben. Das Licht 

tibt auf den nervosen Apparat des Auges zwei bestimmte Wirkungen 
aus. Die eine ist proportional der leuchtenden Kraft, die andere hSngt 
gleichzeitig von der leuchtenden Kraft und der Brechbarkeit ab. Die 
Farbenvorstellung h&ngt wahrscheinlich von der Zusammensetzung der 
beiden Arten nervbser Schwingungen ab, die durch diese doppelte 
Excitation hervorgerufen werden. Rabow (Berlin). 


V. Personalien. 


OfTene Stellen. 1) Osnabriick, zwei Assistenz&rzte, 900 M., freie Station. 

2) Neustadt (Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. und freie Station. 

3) Leipzig (Irrenklinik), Assistenzarzt, 1 October, 1500 M. und fr. Stat. 

4) Marburg, Assistenzarzt, 1200 M. und fr. Stat. I. Cl. 5) Schwetz 
(Westpreussen), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. und fr. Stat. 6) Alt- 
Scherbitz, Assistenzarzt, 15. November, 1500 M., fr. Station. 7) Bern* 
burg, Assistenzarzt, 1500 M. und fr. Stat. 8) Stephans fold (Elsass), 
Assistenzarzt, 1. Decbr., 900 M. und fr. Stat. 

Ernannt. Herr Dr. Neuendorff in Bernburg, unser verehrter Mitarbeiter, 
zum Director der Landes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt zu Dessau. Dr. 
Gauster in Wien zum Director der Irrenanstalt, als Nachfolger Schla¬ 
ger’s. 

Todesf&ll* Dr. Lunier in Paris. 
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INHALT. 

I. Originalien. L. Goldstein: Yon der 58. Yersammlung deutsoher Natnrforsober and 

Aerzte zu Strassburg vom 18—23. September 1885. (Schluss.j 

II. Referate und Kritiken. chiar i. Ueber ein Fall Ton Laftansammlang in den 

Yentrikelndes mensohliohen Gehirnes. Suckling: Fall von Pacchymeningitis cervicalis hyper- 
trophica. Bom par d : 8ubacute Myelitis in Folgeeiner Entzfindungdes Nerv.ischiadicus. Tod. 
Autopsie. Porter: Encephalopathiein Folgevon Bleivergiftung. Nilsson: Behandlung der 
Meningitis tuberculosa mitJodoform. Hardy: 8ecundareundtertiareZustandederDyspepsie. 
Mathieu und Weill: Studien gewisser neuropathischer Oedeme. Ziem: Delirium and 
vorfibergehendes Irresein nach Operationen in der Nase. Guy: Die Erz&hlung des Por* 
traitmalers Mr. H., analysirt und critisch geprQft. Tuke: Moral or emotional insanity. 
8trahan:Die Nothwendigkeit hospitaler Behandlung heilbarer Geisteskranker. Jelly: 
Ein Blick auf das Irrenwesen in Spanien. Beach: Fall von Imbecillitat mit dentlicher 
Heredit&t. Blumenstock: Gerichisarztllche Gutachten der med. Fakultat Krakau. Zwel- 
felhafter Gem&thszustand einer jungen Brandstifterin. Zierl: Gerichtlich-psychiatrische 
Mittheilungen IY. Yerbrechen des Mordss und Raubes. Yor 4 Jahren 8tichverletzung in die 
linke Brustseite. Reflexpsychose von epileptischem Character. (8tupor5se and Dammerzu- 
stinde.) 

III. Personalien. 


I. Originalien. 

Ton der 58. Versammlnng deutscher Naturforscher and Aerzte 
zn Strassburg vom 18.—23. September 1885. 

Originalbericht von Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

(Schluss.) 

Section ftlr Psyehiatrie und Neurologie. 

9) Pflttger (Bern): Ueber Erregungen und Miterregungen im 
Bereiche homonymer Gesichtsfeldbezirke. 

Vortr. macht in einer sehr langen Anseinandersetznng, welche 
die Angen&rzte mehr als die Neurologen interessiren dttrfte, und die 
wir hier nur in den HauptsStzen wiedergeben, auf die Ermtldungs- 
Einschrankung der Gesicbtsfelder aufmerksam. Ein Fall von m&nn- 

31 
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licher Hysterie, welcher behufs Perimeter-Aufnahme in die Augenklinik 
gesandt war, gab Yeranlassnng, das Gesichtsfeld durch Funktions- 
prttfungen der verschiedensten Art, am meisten durch Gesichtsfeldauf- 
aufnahme zu ermtiden. Yom grossten Einfluss auf die Aussengrenzen 
der eingeengfcen Gesiohtsfelder — bei der ersten Aufnahme — erwiesen 
sich die Gemiithszustande; bei hochgradiger Depression schrumpfte das 
Gesichtsfeld auf einen Kreis von 3° Radius zusammen. Da diese be- 
deutende Oesiohtsfeldeinengung den Fall zu systematischen Ermii- 
dangsversuchen ungeeignet erscbeinen liess, so wurden dieselben zu- 
nachst vorgenommen bei einer analmischen neurasthenischen 47 jahrigen 
Frau, die wegen doppelseitiger Papillitis in der Klinik sich befand. 

Es wurden dann eine Reihe Falle von Hysterie, Hypochondrie, Neu¬ 
rasthenic und zwar einige concentrisch durch die diametrale Methode, 
andere nur in einer Netzhauthalfte, andere wieder nur in einem Qua- 
dranten und einzelnen Sectoren erraiidet und ausnahmslos das Resultat 
gefunden, dass die Ermiidung einer Halfte, eines Quadranten, eines Sec¬ 
tors, einer Retina, die homonyme Halfte, den homonymen Quadranten 
und den homonymen Sector der anderen Seite in Mitleidenschaft zog 
in einer analogen Form der Gesichtsfeldeinschrankung. Die Ermiidung 
griff aher nie tiber auf Theile der 2. Halfte des erst ermiideten Auges 
— im Gegensatz zu den Resultaten von Wilbrand — nicht einmal 
auf die angrenzenden Theile derselben Gesichtsfeldhalfte. Es geht 
hieraus unzweideutig hervor, dass die Erregung und Miterregung meist 
in Form von Ermiidung ihren Sitz in der Sehsphare, im Occipital- 
lappen hat und nicht in der Retina. 

Vortrag. fragte sich nun, wie die Phanomene der Erregung und 
Miterregung im Bereiche homonymer Gesichtsfeldbezirke sich verhalten 
zu den bisherigen Anschauungen liber die Projection der occipitalen 
Sehsphare. Es stehen sich hier 3 Theorien gegeniiber. 

1. Die identischen Punkte homonymer Netzhauthalften linden 
einen einzigen Endpunkt im Gehirn (Johannes Miiller). 

2. Jeder Hinterhauptslappen zerfallt in 2 getrennte Territorien, 
jeder fiir eine homonyme Netzhauthalfte (Munk, Wernicke). 

3. Der Hinterhauptslappen besitzt eine individuelle sehr variable 

Fascikelfeldermischung (Wilbrand). ^ 

Die Erregungsphanomene des Yortragenden lassen sich nut mit 
der Annahme der kleinsten gleichmassigen Fascikelfeldermischuli^-*^ 
vereinigen. Die Annahme von Munk-Wernicke liber die terri- 
toriale Abgrenzung der Projection im Occipitallappen harmonirt nicht 
mit den Erregungsvorgangen. Die Erregung der Endorgane dtlrfte 
nach dieser Projection sich nicht einfach der Flache nach dem Nach- 
bar mittheilen, sondern sie miisste vielmehr, die nachste Umbebtmg 
verschonend, eine Fernwirkung von ausserordentlicber Genauigkeit in 
der Localisation ausiiben. Der Yorgang miisste den anatomischen 
Boden verlassen und rein auf die physiologische Coordination Rtick- 
sicht nehmen. 
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Sitzung vom 21. September. 

Nachdem die Mitglieder der Section der Demonstration der von 
Goltz operirten Hunde (siehe Centralbl. Nro. 20. pag. 462) beige- 
wohnt, versammolten sie sich in der Klinik von J oily, nm die von 
Nissl aufgestellten Pr&parate anznsehen trad dessen Vortrag anzu- 
hOren. 

10) Nissl (Mtinchen): Ueber die Untersuchungsmethoden der 
Grosshimrinde. 

Yortrag. verlangt, wenn die Untersuchung der Grosshimrinde 
des Menschen vollstandig sein soli, dass folgende Pnnkte genaa be* 
obachtet werden: 

1. Genaaes Studium der Hirnoberfl&che. Man brancht sich hierbei 
nicht allzosehr zn beeilen, indem die Elements linger ihre postmortale 
Form erhalten, als man ftir gewohnlich anzumehmen geneigt ist. 

2. Genaue Bestimmung des Ortee, woher das zu unter&uohende 
Bindensttick genomraen war. 

3. Isolation des Gewebes mit Nadeln in w&ssriger Glycerin- odar 
physiologischer KochsalzlOsung znr Erkennung pathologisch ver&nder- 
ter Nervenzellen, Ausfllhrung von microchemisohen Reactionen. 

4. Isolation des Gewebes mit veransgegangener Maceration nach 
Deiters zum Stadium des Bindegowebes. 

5. Alkoholhirtung mit nachfolgender Tinktion mit Magentaroth 
resp. Dahlia zur Erkennung der Struktur in der Nervenzelle und der 
topographischen Anordnung der zelligen Gebilde in der Rinde. 

6. Alkoholhftrtung mit nachfolgender Megentarothtinktion fUr 
pathologisch ver&nderte Rinde. Yergleichung mit normaler Hirnrinde. 
Schnitte von beiden Himen aus horaologem Orte; das pathoiogische 
und normale Schnittobjekt wird in ein und derselben Schale waiter 
behandelt. 

7. Hirtung in chromsaurem Kali resp. in M tiller’scher oder 
E r 1 i c k y ’scher Lbsung mit nachfolgender W e i g e r t ’scher H&ma- 
toxyl in tinktion zum Studium markhaltiger Fasem. 

An der Discussion betheiligen sich v. Gudden, Schultze 
(Heidelberg) welcher dem Alkohol den Vorwurf der Schrumpfung macht, 
Binswanger, welcher seiner Freude Ausdruck gibt, dass Schultz# 
vom Standpunkt des Rtickenmarkspathologen den alten Methoden das 
Wort redet und endlich Nissl, welcher in der Hirnrinde bei Behand- 
lung mit Alcohol keine Schrumpfung der Zellen fiudet. Die Beetz- 
’schen Zellen z. B. bleiben sehr schon gross. Die Farben sind be- 
zogen von Diehl, Mtinchen, Neuhausgasse 33. 

Sitzung vom 22. September. 

11) Erb (Heidelberg): Demonstration eon Pr&paratm von Dys¬ 
trophia muscularis und von Thomsen f scher Krankheit. 

E r b demonstrirt Muskelpr&parate von einem Fall von Thom- 
an’sober Krankheit, welohe die Myperfcrophie der Fasem, die Kern* 
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Vermehrung etc. in sehr exquisiter Weise zeigen; ausserdem PrSparate 
von Muskeln eines nach einer Operation gestorbenen Mannes, welche 
genau dieselben Yeranderungen der Muskeln in ausgesprochener Weise 
zeigten. Die Befragung der Wittwe des Betreffenden ergab mit ziem- 
licber Sicberheit, dass derselbe intra vitam an einem allerdings nnr 
massigen Grade der Thomsen’schen Krankheit gelitfcen habe. 

Im Anschluss hieran demonstrirte Erb nocb Pr&parate ans drei 
Muskeln eines an sogen. Pseudohyertroph. infant, muscul. (Dystroph. 
muse, progr. Erb) leidenden Knaben. Im Gastrocnemius fand sich 
Hypertrophie vieler, neben Atrophie anderer Muskelfasern (ausserdem 
Bildung von Langsspalten in einzelnen Fasern), ferner Wucherung 
und Kern vermehrung des Bindegewebes; auch in den Muskeln Kern- 
vermehrung. Im Infraspinatus vorwiegend atrophische Fasern, mit viel 
reichlicherer Wucherung des Bindegewebes; keine Fettzellenanh&ufung. 
Im Latissimus dorsi nichts mehr von Muskelfasern, aber Massen von Bin- 
degewebe und von Fettzellen. Auf Grund dieser Befunde ist Erb der 
Ansicht, dass der ursprtingliebe Process nicht die Wucherung des Fett- 
gewebes nicht eine sog. Pseudobypertrophie, sondern vielmehr eine mit 
Atrophie vieler Fasern einhergehende wahre Muskelhypertrophie mit 
gleichzeitiger Bindegewebshyperplasio ist — eine Anschauung, die auch 
schon von Anderen ausgesprochen ist. 

12) Schultze (Heidelberg) demonstrirt Praparate von einem 
Falle von allgemeiner Muskelatrophie und meint, dass bei der sog. 
Pseudohypertrophie nicht nachgewiesen werden kcjnne, dass der Atro¬ 
phie einer Muskelfaser stets Hypertrophie voranginge. Nachdem der¬ 
selbe noch einen Fall von Porencephalie besprochen, bittet zum Schluss 
Herr Dr. D. Hack Tuke (London) durch Herrn Freusberg die 
deutschen Neurologen um Unterstiitzung in seinem Studium tiber spon- 
tanen Somnambulismus und um Mittheilung von gut beobachteten 
Fallen. — 

Aus der physiologischen Section. 

In der Nacbmittagssitzung am 21. legte Goltz die Gehirne vor, 
die von vier des morgens vorgestellten Hunden herrtihrten (siehe Cen- 
tralbl. Nro. 20. pag. 462). Das Hauptgewicht bemerkte G., lege er anf den 
Befund des Hundes, welchem die Rinde der linken Hirnhalfte in grosser 
Ausdehnung zerstort war. Der linken Halfte dieses Hirnes fehle der 
Stirnlappen vollst&ndig. Die sog. erregbare Zone der Rinde sei gleich- 
falls bis zu grosser Tiefe verniebtet. Auch die Sehsphare sei linker- 
seits bis auf einen kleinen Rand des Hinterhauptlappens zerstdrt. 
Mehrere Herren hatten sich heute noch vor dem Tode des Thieres 
tiberzeugt, dass der Hund nach Druck auf die rechte Vorder- oder 
Hinterpfote lebhafte SehmerzensSusserungen machte. Dieselben Herren 
liberzeugten sich ferner, dass dieser Hund auch noch das besass, was 
H i t z i g Muskelbewusstsein der Pfote nennt. Dass er keine Spur von 
Lahmung zeigte, batten wohlalle gesehen. Gleichwohl fehltenihm linker- 
seits die Centren far die Gliedmassen, wie alle abrigen sog. Ftlhlssph&- 
ren. Ein zweites Gehirn zeigte rechts wie links yollstandige Zerstbrnng 
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der Sehsphare. Links sei ansserdem die sogen. Fllhlsphare des Anges 
vernichtet. Das Thier hatte nach Munk stockblind sein mtissen, was 
nicht der Fall war. Das dritte Gehira rilhre von dem Hnnde her, 
welcher nicht im Sfcande war, selbststandig Nahrnng anfzunehmen. 
Die Ansdehnnng der Yerletzang bei diesem Thiere sei grbsser, wie 
erwartet. Unversehrt sei beiderseits nnr der Stirnlappen. Die sog. 
motor. Zone sei beiderseits vollst&ndig vernichtet, und es greife die 
Zerstdrnng weit in die Sehsphare hinein, von der nnr rechts eine 
Rand zone bestehe. Bei dem Gehirne des Hnndes, bei dem ein tiefer 
Frontalschnitt dnrch die linke Hirnhalfte gemacht war, wird bezwei- 
felt, dass eine vollstandige Dnrchtrennnng der caps, interna bestehe. 
Goltz bemerkt indess, dass er anf diesen Fall kein besonderes Ge- 
wicht zn legen branch©, da das znerst besprochene Gehirn znm Be- 
weise genttge, dass die Endigung der gesammten Ansstrahlung der 
caps, interna vernichtet sein kbnne, ohne irgend welche Lahmung zn 
erzengen. 

Nothnagel (Wien) meint, dass mit Hinblick anf die heutige 
Demonstration nnd Angesichts der vorgelegten anatomischen Praparate 
der von Goltz behanptete Gegensatz zn dem Mnnk’schen .Stand- 
pnnkte zn Recht zn bestehen scheme. Doch mOsse er daran festhal- 
ten, dass eine derartige ZerstOrnng fast einer ganzen Hemisphere, wie 
sie soeben beira Hnnde fast symptomlos verlanfend demonstrirt sei, 
beim Menschen schwere Stdrnngen, insbesondere Hemiplegien nach sich 
ziehe. Es scheme sich hier eben nm Unterschiede in der Functions- 
f&higkeit von compensatorischem Eintreten einer Hemisphare*ftlr die 
andere beim Menschen und Hnnde zn handeln. 

Aus der paediatrischen Section. 

K o h t s (Strassbnrg): JJeber Ruckenmarkstumoren im Kindes- 

alter. 

Nachdem Vortr. einleitend die Seltenheit der Rtickenmarkstnmo- 
ren im kindlichen Alter betont nnd angegeben, dass weder bei ihnen 
noch bei den Rttckenmarkstaberkeln characteristische Symptome bisher 
anfgestellt seien, beschreibt er 3 Falle im Alter von 15, 572 und IV 2 
Jahren. Im ersten Falle, einem kraffcigen, frtlher stets gesunden Jungen 
von 15 Jahren, waren bis ca. 4 Wochen vor seinem Tode niemals 
irgend welche subjective Klagen vorgekommen. Heredit&re Disposi¬ 
tion, mechanische Insulte liessen sich nicht nachweisen. Die ersten 
Symptome bestanden in beftigen Schmerzen im Bereiche des ganzen 
plexus cervicalis dexter, Parasthesien im rechten Arm, Gefiihl von 
Taubsein und von Ameisenkriechen. Im Vergleiche zn links war die 
Sensibilit&t etwas herabgesetzt, H&ndedruck etwas schwacher. Elec- 
trisches Yerhalten normal. Schmerzen steigerten sich enorm bei activen 
nnd passiven Bewegungen. Dieses der Befund etwa Mitte December. 
Am 10. Jan. beim Nachhausegehen fiel Pat. plbtzlich um, war nicht 
im Stande sich aufzurichten. 72 Stunde nach dem Anfalle constatirte 
Vortr. eine fast vollstandige Lahmung der unteren Extremitaten. In¬ 
continentia vesicae et alvi. Lahmung breitet sich in kurzer Zeit dber 
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did Bhuehmuskulatur, fiber die oberen Extreraitateb atus, Sensibilitttt 
erioseben. Sensoriura frei. Exitus. Nach Ausschluss der Annabme 
einer Apoplexie und bei dera Mangel aetiologischer Momenta konnte 
man an das eventuelle Yorhandensein eines sich schleichend entwickeln- 
den Rttckenmarkstumors denken, der ziemlich schnell airwuchs und 
dann nnter den Erscheinnngen eines apoplectischen Insults die Lah- 
mnngen naeh sich zog. Die Section bestatdgte diese Diagnose. Es 
fand sidh ein weickzelliges Saroom in der Ansdehnung von 5 cm reehts 
im Halstheil des Rfickenmarkes, welches die 3, 4, und znm Theil nock 
die 5 austretende Wurzel comprimirte. Die grosste Breite des Tnmors 
betrug 27 die Dicke etwa 18 mm.; er nahm somit fast die ganze 
rechte Halfte der Cervicalanschwellung ein. 

Der zweite Fall, bei dem wahrend des Lebens mit Wahrschein- 
lichkeit ein solitarer Rfickenmarkstuberkel diagnosticirt werden konnte, 
betraf ein kleines Madchen im Alter von IV 2 Jahren, aus tuberculd- 
ser Familie stammend. Bevor es zum zweiten Male in’s Spital auf- 
genommen wurde ; batte es eine 5 wdchentliche Inunctionscur wegen 
Syphilis durdhgemaebt (Mai 1877). Im November hustete es viel 
und es bestand unregelmkssig remittirendes Fieber, beim Aufheben 
sohrie es laut auf. Es bestand meningitis tuberculosa basilaris. Ne- 
ben deii Erscheinnngen der letzteren deutete die in letzter Lebenszeit 
aufgetretene halbseitige Lahmung und der Umstand, dass vorzugs- 
weise die 1. untere Extremitat paralytisch blieb anf einen Rtlcken- 
markstuberkel. 

Bei der Section (4. Feb. 1879) fand man ausgeprochene VerBn- 
derungen einer meningitis tuberculosa. Rflckenmark im Dorsaltheil 
erweicht. Die erweichte Partie liegt in der Hobe des 6. bis 7. Brust- 
wirbels und bier besteht Yerbreiterung des Rfickenmarks. Auf dem 
Qtierschnitt flndet sich in der 1. Halfte des Rfickenmarks ein Tumor, 
der die rechte Halfte verdrangt hat, der aus Rinde und Kern besteht, 
letfcterer aus Base gebildet. Querdurchmesser des Brusttheils 8 Mm., 
obethklb des Tumors 9 Mm., unterhalb 10 Mm., in der Lendenanschwel- 
hrag 12 Mm. Querdurchmesser des Tumors im oberen Theil 14 Mm., 
im untaren 15 Mm., Dicke des Rfickenmarks oberbalb des Tumors 5 
Mm. Die Lange der Anschwellung misst 19 Mm. 

Der dritte Fall betrifft eine 5 V 2 jahrige Patientin, die im Mai 1883 
einen leichten Scbarlacb durchrnachte und 3 Wochen spater mit acuter 
Nephritis in’s Spital kam* Sie erkrankte an Meningitis tuberculosa, 
una bei der allgemeinen Hauthyperasthesie dacbte man an gleichzeitige 
Erkrankung der Rfiekenmarkshaute. Patientin konnte noch 2 Tage 
vor ihrem Tode gehen, allerdings schwankend, was mit ihrem elenden 
Zustande in Zusammenhang gebracht wurde. Es fehlten alle Symp¬ 
toms, die auf Tumor des Rfickenmarks deuteten. Man fand bei der 
Section einen Tumor an der Grenze zwiscben Brust und Lendenraark, 
inmitten erweichter Substanz und fast die ganze Halfte des Rficken¬ 
marks einnehmend, er bat im transversalen Durchmesser 5 Mm., im 
sagittalen 372 und ist 4 Mm. boch. Ferner liegt ein kleiner 11 Mm. 
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unterhalb dieses, auf der anderen Seite des Rtickenmarks* das linke 
Vorderhorn einnehmend; er ist nicht ganz linsengross, rnnd- 
lich und misst nicht ganz IV 2 Mm. im Dnrchraesser. Den Um- 
stand, dass bei dieser Patientin keine Lahmungserscheinungen auf- 
traten, bringt Vortr. in Znsammenhang mit Versuchen von Osawa 
im Goltz’schen Laboratorinm, welcher annimmt, dass es motor. Bah- 
nen gibt, die nicht gradlinig von oben naoh nnten, sdndern von vorn 
nach hinten and nmgekehrt geschlangelt verlaufen. — 

An diese Reihe intramedullarer Tumoreu reiht Vortr. noch einen 
Fall peripachymeningitischer, die wegen der secundaren Veranderung 
im R.-M. von Interesse sind. Der Fall ist in Gerhard’s Handbuch 
der Kinderkrankheiten vom Vortr. bereits mitgethoilt und wird jetzt 
wieder erwfthnt, weil die genauere microscopische TJntersucirang zn 

dera Ergebniss ftthrte, dass eine Entartnng dor ganzen weissen Sub- 
stanz des Markes an Theilen des Rttckenmarkes zn Stande gekommen 
war, welche der Ansdebnnng der anf der Dura mater liegenden Gra- 
nnlationsmassen entsprachen, dass aber der degenerative Process nach 
oben and nnten ann&hernd nur diejenigen Batmen ergriffen hatte, 
welche bei der secundaren Degeneration in der Regel befallen werden. 

Die Schlnssfolgenrngen, welche Vortr. arts den Krankengeschich- 
ten zieht, sind folgende: 1) Rttckenmarkstumoren sind in den Fallen 
zn diagnosticiren, wo bei sonst ganz gesundera Organismns, bei dem 
Mangel mschanischer Insulte, ohne nachweisbare Ursache plbtzlich 

heftige excentrische Schmerzen und motorische StOrungen auftreteo, 

die im weiteren Verlauf unter dem Bilde einer Apoplexie zn fort- 

schreitenden Lahmungen Veranlassung geben. 2) Solitare Rticken- 
markstuberkel lassen sich nur ausnahmsweise bei gleichzeitiger Tuber- 
cnlose anderer Organe, speziell einer Cerebro-spinaLMeningitis mit 
einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticiren. Anhaltspunkte smd exben- 
trische Schmerzen in einer Extreraitat mil Formicationen, allmalicb 
fortschreitende Lahmungen. Bei Tumoren in den nnteren Parthieii 
des R.-M. zwischen Brust und Lendenmark kann die Symptomatologie 
eine votlkommen negative sein. 8) Bei peripachymeningitiscben Auf- 
lagernngen entwickeln sicb ganz der secundaren Degeneration analoge 
Veranderungen, selbst wenn eine Continoitats-Unterbrechung der Rtic- 
kenmarkssubstanz nicht vorhanden ist. — 

H. Ranke (Mtinchen): (Jeber cerebrate Kinderlahmung. 

Vortrag. halt es fiir St rti rap ell’s Verdienst die acute Ence¬ 
phalitis der Kinder, welche ebenso wie die acute Poliomyelitis essen- 
tielle Kinderlahmung zur Folge hat, klinisch genau abgegrenzt zu 
haben. Er giebt eine kurze Beschreibung der Krankheit, die ohne 
nachweisbare Ursache, ohne bereditare Anlage jttngere Kinder befalle. 
Es kommt hier zura Unterscbiede von der Poliomyelitis nie zur Ent- 
artungsreaction; die Lahraung ist mit Spannung verbunden und die 
Sehnenreflexe sind auf der gelahmten Seite gesteigert; viele Patienten 
werden spater epileptiscb oder athetotiscb, auch komraen Stbrungen 
der Intelligenz vor. Die Sensihilitat der gelahmten Seite ist wesent- 
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lich vermindert, Stbrung des Muskelsinns findet sich nicht. Sitz der 
Kr&nkheit ist die motor, graue Substanz des Hirns. Vortr. beobach- 
tete im letzten Sommer 9 Falle von Poliomyelitis und 9 Falle von 
Encephalitis. 6 von letzterer Krankheit gehorten der hemiplegischen, 
3 der monoplegischen Form un; in 8 Fallen schien die Krankheit an- 
geboren zn sein. Ueber das Initialstadinm war gewbhnlich nichts 
Genanes zn erfahren. Bei den hemiplegischen Fallen war stets der 
Arm am meisten afficirt. Stets wnrde eine Wachsthnrashemmung, na- 
mentlich der Mnskeln und Knochen beobachtet, wahrend das Fett gut 
entwickelt blieb. In fast sammtlichen Fallen traten athetotische Be- 
wegnngen in der Hand anf, bei dreien auch Andeutnng von Athetose 
im Fuss. In zweien der hemiplegischen Falle Stbrung der Intelligenz 
im geringen Grade, in einem Falle 4 Jahre nachher Epilepsie. In 
einem Falle brachialer Lahmung war keine Athetose nachznweisen. — 
Die Lahmung war nicht schlaff, sondern gespannt, Sehnenreflexe nicht 
bestimmt gesteigert. Sensibilitat der gelahmten Glieder wenig gestftrt. 
Muskelsinnsstbrung nicht nachznweisen; Facialis war nie betheidigt. 
Es fand sich keine nachweisbare wesentliche Verschiedenheit in der 
electrischen Reaction, keine Entartungsreaction. Die Symptome den- 
ten mit Bestimmtheit anf Sitz in der Hirnrinde. In den Fallen, wo 
angeborene Lahmung nach Angabe der Eltern vorhanden war, sollen 
die Kinder apoplectisch zur Welt gekommen sein. Die Asphyxia neo¬ 
natorum scheint tiberhaupt dem Yortr. ein wesentliches atiologisches 
Moment zn sein. Vortr. findet keinen zwingenden Grund fiir die An- 
nahme eines infectibsen Agens. In einem Falle glaubt Yortr. Erkal- 
tnngsnrsachen nachgewiesen zn haben. (Das Kind war in eine Jau- 
chegmbe gefallen.) 

Discussion: Hagenbach (Basel) macht daranf anfmerksam, dass 
Roth schon 1873 einen Fall von spinaler Kinderlahmnng secirte, 
in welchem sich Veranderangen im Gehirn vorfanden, welche Vir¬ 
chow’s acnter Encephalitis der Kinder entsprach. 

Fbrster (Dresden) macht anf die Mbglichkeit anfmerksam, dass 
der Fall von Erkaltnng dennoch anf Infection znrttckgefdhrt werden 
kbnne, da das Kind in eine Janchegrnbe fiel. 

Aus der Section ftir innere Medicin. 

Schuster (Aachen): Ein Fall von multipler Sclerose des Oe- 
hirnes und Riickenmarkes in Folge von Syphilis . 

Vortrag. erzahlt die Krankengeschichte eines 32 Jahre alten Pa- 
tienten, der vor 6 Jahren an Insomnie nnd Hypochondrie gelitten (he- 
reditare Belastung? Ref.), im Jahre 1883 sich sypbilitisch inficirt 
hatte. 5 Monate vor seiner Behandlung in Aachen, spUrte er neben 
erschwertem Gehen und Schreiben, Zittern in Handen und Beinen. 
Schwanken bei gescblossenen Augen. Erhohte Kniereflexe, beiderseits 
heftiger Fussclonus, rechts am starksten. Stark erhbhter Abdominal- 
reflex. Zittern, welches bei intentirten Bewegnngen starker wird, be- 
steht in beiden Handen, Armen, Schultern, Hals nnd Gesicht. Klopfen 
anf muse, biceps rnft neben starken Armreflexen klonische Krampfe 
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der Thoraxmuskeln hervor. Die Augapfel machen Sagebewegungen, 
Schrift sehr zittrig, erschwertes Sprechen, selten Stottern, zuweilen 
Ohren8chmerz und erschwertes Htfren. Schmerhaftigkeit der unteren 
Halswirbel, aller Dorsalwirbei bis zum ersten Lendenwirbel inclus. 
Krampfe in der Magengegend mit Intercostalschmerzen. Gtirtelgeftihl. 
Manohmal unwillktlhrliche Streckungen in Armen und Beinen, Einrei- 
bungscur und Bader von 28° R. 2 V 2 Monate lang. Der Erfolg war, 
dass Fat. besser gehen konnte, Fusspbanomen geschwunden, erhbhte 
Patellarreflexe bestehen fort. Zittern in den verscbiedenen Muskeln 
geschwunden, selten sind noch Zuckungen durcb die Arme. Wirbel- 
saule nicht mehr empfindlich. Fat. reiste in seine Heimath und Yortrag. 
sah ihn in diesem Sommer wieder. Gehen ist viel freier, bei geschlos. 
senen Augen ist dasselbe noch schwankend, Lauf- und Drehbewegungen 
sind unmftglich, Stosse in den Beinen schwacher wie frtther. Zittern des 
Kopfes und der Augenlider, wenn Kopf bei gescblossenen Augen ruhig ge- 
halten werden soli. Eine erneute Cur batte zum Erfolg, dass Zittern tlber. 
all verschwand. Fat. kann Dr eh- und Laufbewegungen machen. Stehen 
auf rechtem Fusse bei geschlossenen Augen noch mangelhaft. Gang 
etwas schwerfallig. Beim Aufstehen und Niederlegen tritt Steifigkeit 
in den Beinen mit unwillktthriichen Streckungen ein. Die hier nicht 
naher angegeben syph. Erscheinungen sind geschwunden. Yortrag. 
halt den Fall ftir multiple Sclerose, die auf Syphilis beruhte. Letz- 
teres schliesst er aus dem Besserwerden der Erscheinungen nach der 
specif. Cur. 

Discussion: Rumpf (Bonn). glaubet nicht, dass der vorgetrag. 
Fall ein solcher von typischer multipler Sclerose gewesen sei: sowohl 
die einzelnen Symptome als auch der Verlauf der Erkrankung sprechen 
dagegen. Es handle sich vielmehr um mehrere syphiL Qerde. 

Renz (Wildbad) erwahnt aus reicher Erfahrung, dass er bei 
multipler Sclerose nie Erfolge von warmen Badern gesehen und nimmt 
daher schon ex juvantibus an, dass es sich um einen syphilit. Frozess 
von mehrfacher Localisation gehandelt habe. 

Th. Rumpf (Bonn): Ueber syphilitische Monoplegien und He - 
miplegien . 

Yortr. benutzte 4 Falle syphilitischer Erkrankungen der Him- 
rinde znr Entscheidung tlber die Frage der Identitat der motor. Cen- 
tren mit der Ftlhlssphare. Ein Fall von traumatischer Verletzung 
der Centralwindungen hatte namlich keinerlei SensibilitatsstQrungen 
ergeben. 

Der erste Fall betriffb einen 38 jahrigen Herrn, der seit 3 Monaten 
an einer Monoplegie des 1. Armes litt. Dieselbe war begleitet von 
klonischen Zuckungen des gelahmten Armes. Lues im 24. Jahre. 
Keine Atrophie des Armes, aber gesteigerte Sehnenreflexe und Mus- 
kelspannungen. Der zweite Fall betrifft einen Herrn, der ebenfalls 
im 24. Jahre luetisch wurde und im 42. epileptische Anfalle bekam. 
Letztere begannen mit Zuckungen im 1. Bein. Es trat eine Mono¬ 
plegie des 1. Beines ein, die Anfalle bestanden fort. Sehnenreflexe 

Fro. 21 Centralbl. f. Feryenheilk., Psychiatric u. gerichtl. Psychopathologie. 31* 
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gesteigert, Muskelspannungen deutlich. Die Prttfung der Sensibilitat 
bei beiden Fallen ergab Geruch, Geschmack, Gehor, Sehvermttgen in- 
takt. Auch die Untersnchung der monoplegischen Extremitaten mit 
dem Tasterzirkel, mit dem H e r i n g ’schen Aestbesiometer ergab keine 
Abweichung von der Norm. Ebenso war die electrocutane Sensibilitat, 
die Temperaturempfindung, das Druckgeftthi auf beiden Seiten gleich 
und das Geftthl ftir die Lage und Stellung der Glieder war normal. 
Vortr. schliesst daher aus diesen Fallen reiner motor. Monoplegieen, 
dass das sog. motor* Centrum mit der Ftihlssphare nichts zu thun hat. 
Die beiden folgenden Falle sollen nun Erkrankungen der Ftihlssphare 
vorstelien ohne Betheiligung der motor. Centren. Ein Heir von 32 
Jahren war im 26. Jahre luetisch geworden; unter meningitischen 
Reizungserscheinungen trat im Laufe von 48 Stunden eine eigenthttm- 
liohe Parese des 1. Armes auf. Er konnte alle Bewegungen machen, 
hatte aber das Geftthl, ob Hand kalt und eingeschlafen sei. Motor. 
Kraft beiderseits gleich. Bewegungen sind insgesammt etwas langsam. 
Sensibilitat zeigt betrachtliche Herabsetzung an den Fingern, der Hand 
und dem Vorderarm. Schmerzempfindung intact. Herabgesetzt ist 
Geftthl fttr Lage und Stellung des Arms, der Hand und der Finger. 
Feinere Bewegungen des* 1. Armes bei geschlossenen Augen sehr er- 
schwert. Muskulatur nioht atrophisch. Electrische Erregbarkeit normal. 
Wahrend der TJntersuchung Krampfanfall, wobei Ziehen durch den 
Arm angegeben wurde, Finger stellten sich in Medianus-Beugestellung 
und nach kurzer Zeit kamen einige schtittelnde Bewegungen des Vor- 
derarms. Anfall, der nach 10—12 Secunden vorttber war, ging ohne 
Bewusstseinsverlust einher. Der zweite Fall war ganz ahnlich. Pat. 
49 Jahre alt, hatte im 22. Jahre Syphilis acquirirt. Im 48. Jahre 
trat das jetzige Leiden zuerst auf: plotzlich auftretende Anfalle, wel- 
che den 1. Arm betrafen, Geftthllosigkeit desselben mit gleichzeitigem 
Kribeln und abnormen Sensationen. Motilitat nicht abnorm, geringere 
motor. Kraft links; Sensibilitat des 1. Armes betraehtlich herabgesetzt. 
Diese Falle fasst Vortr. als Rindenerkrankungen der Ftihlssphare auf. 

Sohultze (Heidelberg): Neuer Beftmd bei progressive Mus- 
kelatrophie. 

Vortr. knttpft seine Bemerkungen an einen in Friedreich’s 
bekanntem Buche beschriebenen Fall an, welcher nachdem er schliess- 
lich eine allgemeine Hypertrophie bekam, an Bronchitis zu Grunde ging. 
Beilaufig bemerkt, bekam der Pat. einmal Pleuritis, und trotzdem bei 
dem Manne fast alle Muskeln fehlten, trat dennoch Temperaturerhohung 
ein. Dies spricht gegen Z u n t z und weist darauf hin, dass im Innem 
Moments liegen, die zur Temperaturerhohung ftihren. Im allgemeinen 
glich der Fall der Pseudohypertrophie der Kinder. Es fand sich bei 
der TJntersuchung in gewissen Muskeln Entartungsreaction. Fried¬ 
reich nahm an, dass eine Verttnderung im Rttckenmarke nicht statt 
habe und es ergab jetzt der anatomische Befund, wie bei der Pseudo¬ 
hypertrophie ganz intakte Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Pseu- 
dohypertrophie, sowie die hereditare Muskelatrophie haben ttbrigens 
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mit einer prim&ren Affection der Nerven nichts zu than. Ueberhaupt 
handelt es sich zwischen beiden Krankheiten nur tun Yarietaten einer 
nnd derselben Form. Im vorliegenden Falle war von hypertrophischen 
Muskelfasern nichts zu finden, der letzte Best, den man von Muskeln 
seben konnte, bestand in einer grossen Anhaufung von Mnskelkernen 
and daneben ein wenig Muskelprotoplasma, zwischen den Mnskelfasern 
kein Bindegewebe, nnr nooh Fett. Yon der juvenilen Form (E r b), 
bei der zuerst die Schaltermuskeln ergriffen werden, liegen Sections, 
befnnde nnr wenige vor. Unser Fall bat Aehnliehkeit mit dieser 
Form, in so fern er in der Jugend begann (Dauer 20 Jahre). Ana- 
loge Falle sind von Licb the im, von Kahler von Erb u. Schultze 
frtlher beschrieben. Der Unterschied zwischen Neuropathic und Myo¬ 
pathia kann eine Zeit lang schwierig sein, namentlich bei Fallen, die 
sich in der Jugend entwickeln und namentlich auch, wenn einmal 
die Myopathie an den Handmuskeln einsetzen, oder aucb wenn sie an 
den Sohultermuskeln beginnen und sehr langsam verlaufen sollte. 

Discussion . Erb hat den Fall ebenfails mit grossem Interesse 
verfolgt. Er bekam bei der klinischen Untersuchung den Eindruok, 
dass es sich um einen Fall von „ Dystrophia muscul. progressive 
handle. Die oonstatirte Entartungsreaction Hess jedoch den Fall nicht 
ganz kiar erscheinen. In der klinischen Auffassung ist er mit dem 
Yortr. einverstanden. 

Aus der gynakologischen Section. 

H. W. Freund (Strassburg): Ueber die feinerm VcrUndemnlgm 
der Nervenapparate im Parametrium bei einf ‘acker wad parametritischer 
Atrophie. 

Vortrag. untersucbte die in Frage kommenden Nervenapparate 
bei der Parametritis chronica atrophicans. Es betrifft das Ganglion 
cervicule uteri, das Frankenhauser’sche Ganglion, ein Complex 
von sympathischen und spinalen zur Gebarmutter ziehenden NerVen- 
fasern, von reichlichen Ganglienzellen, von peri- und endogatiglidn&ren 
Bindegewebe und einem ziemlich ausgebreiteten GefasSnetz. Diese 
Zusammensetzung des Ganglions disponirt zu Erkrankungen, die noch 
vermehrt wird durch seine exponirte Lage in den Seitenw&nden der 
Scheide und in dem die Seitentheile des Cervix bis zum Mastdarm 
hin umgebenden Bindegewebe. Microscopisch ist das Ganglion cha- 
rakterisirt als wohl contourirtes Organ, durch das die Nervenastchen 
zum Uterus ziehen. Die Ganglienzellen sind polygonal, meistens mit 
2 Fortsatzen; der Kern ist gross, das Kernkorperchen deutlich. Die 
Nerven sind breite, doppeltcontourirte Stammchen, mit weliigem Yer- 
lauf, in ihrem Verlaufe erblickt man hie und da eingestreute Gang¬ 
lienzellen. Ein Schnitt durch das Parametrium normaler puerpera- 
ler Genitalien zeigt eine Vermehrung sammtlicher nervbser Appa- 
rate. Die Zellen sind betrachtlich an Grbsse, Dicke und Zahl ge- 
wachsen. Die Nervenzweige machen einen fast fettglanzenden Eindruck 
und tragen mehr Ganglienzellen als in der Norm. Gefasse sind er- 
weitert, vermehrt und stark gefiillt. Es tritt eine fettige Metamor- 
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phose auf, wo von die central gelegenen Zellen des grossen Hauptgang- 
lions verschont bleiben. Diesem Verhalten sehr tihnlich sind die Ver- 
Snderungen bei der einfacben Atrophie des Beckenbindegewebes. Aebn- 
lich wie bei der puerperalen normalen Involution zeigten sich hier 
die Ganglienzellen zum Tbeil mit dunkeln Kornchen gefttllt, welche 
Fetttrtipfchen darstellen. Zum Unterschiede aber von jener sind die 
Zellen bier an Zahl und Grosse vermindert, ist die polygonale Gestalt 
haufig in eine abgerundete verwandelt, Kern und Kernktirperchen nicbt 
immer deutlicb nacbweisbar. Glanzende kleine Scbollen im Bezirke 
des Ganglions sind vielleicht als Zell- oder Kernreste anzusehen. Auch 
die Nerven&stohen sind verscbmalert und zeigen Fetteinlagerungen. Der 
Untergang eines Theiles der nervosen Elemente wird ohne Zweifel 
weitere Abschnitte des Nervensystems in Mitleidenschaft zieben und 
die Bedingungen abgeben ftir das Zustandekommen von Reflexneurosen. 

Bei der zweiten Form der Atrophie des Beckenbindegewebes, 
der sogenannten Parametritis cbronica atrophicans, verhalten sicb die 
Nervenapparate im Parametrium durcbaus anders. Das Nervengeflecbt 
ist bei nicht hocbgradiger Affection inmitten des narbigen, sclerosirten 
Bindegewebes eingeengt und eingedrtickt. Der normal elliptisohe 
Contour des Ganglions ist eingebogen und verscbmalert. Die Binde- 
gewebsringe um die einzelnen Ganglienzellen finden sich nicbt mehr. 
Die letzteren sind geschrumpft, nicbt mehr polygonal. In hoben Graden 
der narbigen Schrumpfung ist von einem circumscripten Contour des 
Ganglions nicbts mehr zu sehen, die Ganglienzellen sind durch die Strange 
der vereinigten Massen des interganglionaren und des periganglionaren 
Bindegewebes zusammengedriickt. Zellen sind sparlich und gelb pig- 
mentirt, Kern ist kaum zu erkennen. Austretende Nerven sind spar¬ 
lich, schmal, ohne Ganglienzellen. Der schwer erkrankte Nervenapparat 
wird im spinalen, sympathischen und cerebralen Nervengebiete Storungen 
veranlassen. Ftir die Formen von Hysterie , welche im Gefolge einer 
Parametritis cbronica atrophicans auftreten, l&sst sicb die Erkrankung 
des Ganglion cervicale uteri somit direkt als Ursache erweisen. 


Am Schlusse unseres Berichtes konnen wir uns einige allgemeine 
Bemerkungen nicht versagen. Zunachst mtissen wir den wunden Punkt 
der Zersplitterung in den Sectionen, den auch Virchow diesmal in seiner 
„ailgemeinen a Rede erwtihnte, noch einmal bertihren. Unseres Erach- 
tens ware es z. B. ein Leicbtes gewesen, die in der inneren Section an- 
gekttndigten neurologischen Vortrage so zu legen, dass es den Mitglie- 
dern der Section, die sicb gewiss ebenso sehr, wie die inneren Medi- 
ciner daftir interessirten, moglich gewesen ware, sie zu h(5ren. Wenigs- 
tens htitte man die Zeit mittbeilen sollen, wann sie gebalten wurden. 
Aber der letzte Umstand scheiterte an dem zweiten wunden Punkt, 
an der Ueberhastung, mit welcher das „Tageblatt a hergestellt wurde! 
All’ die aufgewandte Mtihe, das nachtliche Sitzen und Schwitzen, ist 
leider vergebens gewesen. Das Tageblatt soil als Ftihrer dienen, soli 
die Programme der Sitzungen etc. recbtzeitig kundgeben. Es kann nie- 
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mand daran liegen, scbon am zweiten Tage die gedrnckten Reden in 
H&nden zn haben, man liest sie ja doch am Orte der Versammlnng 
nicht. Den Dmck der Reden nnd Vortr&ge mbge man in aller Rnhe 
spftter besorgen, dann werden auch die sinnentstellenden Drnckfehler, 
nnter denen die Antomamen grftsslich zn leiden haben, zn vermeiden 
sein, dann wird auch der Bericht beispielsweise der nenrolog. Section 
nicht mit einer noch dazu ganz verworrenen Discussion anfangen. Aus. 
serdem haben wir ja die letzten Nummern doch erst fast 4 Wochen 
nach Schlnss erhalten. 

Wir wollen tlbrigens nicht mit einem Tadel schliessen, sondern 
gerne anerkennen, dass die Yersammiung im allgemeinen hSchst be- 
friedigend verlaufen ist, dass recht viel gearbeitet worden ist nnd dass 
allgemein die Ansicht herrschte, diese Yersammiung gehSre mit zn den 
gelungensten ihrer Art. Obige Bemerkungen machten wir nur in der 
Absicht, dass an zust&ndiger Seite in Zukunft Remedur geschafft wUrde. 


II. Referate und Kritiken. 


487) H. Chiari: (Ueber ein Fall von Luftansammlung in den Ven- 
trikeln des menschlichen Gehirnes.) (Zeitschr. far Heilkunde Bd. Y. Heft 
4 und 5. — St. Petersb. med. Wochenschr. 1885. 21.) 

Pat., 37 Jahre alt stammt aus tuberculfts belasteter Familie, hat 
im 27. Lebensjahre after an Ohnraachten gelitten und ist sehr ankmisch 
gewesen, erholte sich aber sp&ter. M&rz 1883 wieder Ohnmachten mit 
Erbrechen. Weihnachten 1884 stellten sich Kopfschmerzen und Uebel- 
keiten mit Brechneigung ein, auch zeitweiliges Nasenbluten und schiiess- 
lich ein ausnehmend reichlicher constanter „Schleimabgang a aus der 
Nase. Dabei zunehmende Apathie. Am 26. December plOtziicher Ver- 
lust des Bewusstseins, welches bis zum Tode am 4. Januar 1885 nicht 
wiederkehrte. In der Klinik des Prof. Pribram, wo Pat. 4 Tage ge- 
legen hatte, beobachtete man ausser tiefem Sopor, L&hmungen verschie- 
dener Mnskelgruppen und bedeutende Herabsetzung der Hautsensibilit&t. 
Wahrscheiniichkeits-Diagnose: Haemorrhagia cerebri. 

Sectionsbefund (23 Stunden p. m.): Fehlen jeglicher Fftulniss- 
erscheinungen. Geheilte Lungenspitzentuberculose. Nach Entfernung 
des Schadeldaches; Starke Spannung der Dura, Pia zart und blass, 
Windungen abgeplattet, tiber dem linken Stirnlappen Fluctuation. Durch 
Horizontalschnitt in der H5he des Corpus callosum werden dann frei- 
gelegt die stark ausgedehnten Seitenventrikel und der ebenfalls aus- 
gedehnte 3. Yentrikel, sowie eine ganseeigrosse Hohle im linken Stirn¬ 
lappen. Alle diese Hohlraume weisen als Inhait Luft und eine kleine 
Menge trUben Serums auf. Das Ependym der Yentrikel stark verdickt 
und blass. Nur der 4. Ventrikel zeigte normale Verbaltnisse. Der er- 
wahnte Hohlraum im Stirnlappen war von einer festen Membran aus- 
gekleidet, weiche den makro- und mikroskopischen Charakter einer 
pyogenen Abscessmembran aufwies. Der Boden desselben, entsprechend 
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dem Gy*us orbitalis, zeigte sich sehr verdiinnt, mit Pia tind Dura ver- 
wachsen und trichterfbrraig durch eine hanfkorngrosse Ltioke im Schadel 
bis in eine der Siebbeinzellen ausgezogen, gegen welche hin er eine 
miliare Oeffnung aufwies. Gerade iiber dem Kopfe des Nucleus cau- 
datus fand sich ferner eine halberbsengrosse Communicationsoffnung 
nach dem Seitenventrikel mit unregelmassig zerissenen, theilweise 
bamorrhagisch infiltrirten Randern. An der Hirnbasis, auch uin jenen 
Trichter herum, ziemlich umfangreiche Cholesteatoramassen. 

Zur Deutung dieses Falies nimmt Yerf. an, es habe ein alter 
Abscess bestanden, welch er sich urn Weihnaehten unter Lufteintritt 
allm&iich durch die Nase entleerte (wozu sich tlbrigens Analogien in 
der Literatur finden), worauf dann schliesslich der terminale Durch- 
bruch des hydrocephalisch ausgedehnten Ventrikels erfolgte. E. 


488) W. Suckling: Case of pachymeningitis cervicalis hypertro- 
phica. (Fall von Pacchymeningitis cervicalis hypertrophica.) 

(Brain, April 1885.) 

Die Diagnose ist nur eine klinische. Ein 18 jahriger Bursche 
zeigte bei der Aufnahme strabismus int. des linken Auges; torticollis 
nach rechts, Paralyse und Contractur beider Beine mit Zuckungen in 
denselben. Die Arme waren sehr muskelsehwach. Die Affection hatte 
zwei Jahre vor der Aufnahme angeblich nach einem Fall mit allm&h- 
licher L&hmung des rechten Arines, Taubheitsgeftihl und Anasthesie 
desselben begonnen sowie mit Schmerz im Nacken und Hinterhaupte, 
entlang dem n. occip. magn. und dem dritten n. cervic. Nach 2 — 3 
Monaten erkrankte der linke Arm in derselben Weise. Die Labmung 
der Arme besserte sich mit dem Uebergreifen auf die Beine. Die 
Sensibilitat war bei der Aufnahme normal. Nach Behandlung mit 
Jodkali war Pat. im Stande an Kriicken zu gehen uud die grobe 
Kraft der Arme wurde nahezu normal. Das linke Bein magerte ganz 
erheblich ab, ohne dass ein abnorraes eleetrisches Verhalten bestand. 
Der Strabismus datirte von einem Falle auf den Hinterkopf im 5. 
Lebensjahre. M a t u s c h (Sachsenberg). 


489) E. Bompard (Paris): Myelite subaigue consecutive a une nSvrite 
du nerf sciatique. Mort. Autopsie. (Subacute Myelitis in Folge einer 
Entztindung des Nerv. ischiadicus. Tod. Autopsie.) (Gaz. des Hop. 1885 

Nro. 118.) 

Nach Leyden entsteht durch Fortpflanzung der Entztindung des 
Nerv. ischiadicus auf die Medulla spinal. Myelitis, eine Behauptung, 
welche die von Treslerund Feinberg angestelltenThier-Experiments 
beweisen, bei welchen Reizung jenes Nerven Erweichung des Lenden- 
marks zur Folge hatte. Ferner bestatigen dies die Experimente Hayem’s, 
nach welchen Zerrung und selbst einfache Durchschneidung eines dieser 
Nerven zu einer diffusen Myelitis Anlass geben. Auch Klemm gelangte 
nach der Einspritzung einer Solutio arsenicalis in das Neurilemma 
dieser Nerven zu gleichen Resultaten. 
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So sehr auch alles ftir diese Anschauungsweise spricht, so ist 
doch bis jetzt fflr den Menschen ein directer Beweis nicht geliefert. 
Yerf. bringt einen solchen durch die Verftffentlichung eines derartigen 
von ihm beobachteten und durch die Section constatirten Falles. 

Pauli (K8ln). 


490) William S. Porter (Sheffield): Saturnine encephalopathy. (En- 
cephalopathie in Folge von Bleivergiftung.) (The Lancet. 1885, 19. Sept.) 

Wie P. wahnt, gehftren zu den selteneren Consecutivzustanden 
der Bleiintoxication eine Abschwachung der intelleotuellen Ffihigkeiten so- 
wie diejenige Form von Psychose, die, gleich Delirium tremens von 
Tremor artuum begleitet, sich meist unter dem Bilde von Verfolgungs- 
wahu manifestirt und in der Regel eine giinstige Prognose zulasst. 

Zu den der Literatur entuommenen hierhergehorigen Fallen fiigt 
P. noch zwei von ihm selbsl beobachtete. Pauli (Koln). 


491) Emil Nilsson: Tva fall af meningitis tuberculosa med dodly 
utgang, ett fall behandladfc med jodo forming nidning-helse. (Behand- 
lung der Meningitis tuberculosa mit Jodoform.) 

N. verOffentlicht in der „Hygiea“ 3 Falle von Meningitis tubercu¬ 
losa, von denen 2, die ohne Jodoform behandelt wurden, letal endeten, 
wShrend bei dem dritten, wo eine lOprozentige Jodoformsalbe ange- 
wendet wurde, Genesung eintrat. 

Der Yafer der Kinder stammt aus gesunder Familie, die Mutter 
aus einer an Tuberculose fast ausgestorbenen. Zwei Kinder starben 
frtiher an Brustaffectionen, eines im Jahre 1874, das andere im October 
vergangenen Jahres. Die 2 lethal endenden Falle von Meningitis tuber¬ 
culosa betrafen einen Knaben von 6 Jahren und ein einjahriges Madchen. 

Ende October vergangenen Jahres begann der Knabe zu krankeln, 
er wurde verdriesslich, leicht zum Zorne geneigt, der Schlaf wurde 
unruhig und durch tffteres Zahneknirschen und Schreien unterbrochen. 
Da sich keine anderen beunruhigenden Symptome zeigten, wurde erst 
Anfangs December, wo Erbrecben und Schmerzen im Kopfe und in der 
Magengrube eintraten, arztliche Hilfe gesucht. Puls 100, Temperatur 38°. 
Die Pupillen reagiren trage. Bald gesellten sich Krampfe in den 
Armen und Beinen hinzu, und gaben die Eltern an, dass das Kind die 
Augen verdrehe. 

Den darauffolgenden Tag trat ein soportfser Zustand ein, der 
Kopf wurde zuweilen von den krampfhaft zusammengezogenen Nacken- 
muskeln nach rttokwarts gezogen, und auch andere Muskelgruppen 
zeigten eine krampfhafte Spannung. Bei Bertihrung, oder bei starkeren 
Gerauschen, z. B. dem Oeffnen der Thtire wurden die Krampfanfaile 
hervorgerufen und gesteigert. Die Bulbi standen fortwahrend nach einer 
Seite hin rotirt. Der Sopor wurde tiefer, an der reohten Kijrperhalfte 
zeigte sich Parese, und nachdem das Cheyne-Stokes’sche Phanomen, 
das durch voile 2 Tage andauerte, eingetreten war, verschied der Patient 
am 30. December. 


Digitized by 


Google 



496 


In gleicher "Weise erkrankte ein einjahriges Madchen und erlag 
Ende Januar unter denselben Symptomen verlaufenden Krankheit. 

Zur Weihnachtszeit wurde zum Scbrecken der Eltern ein drittes 
Kind, ein 8jahriger Knabe blass nnd in seiner Gemlithsstimmung ver- 
andert. Obzwar er im Anfange noch die Schule besuchte nnd der 
Appetit gut war, zeigten sich dock Symptome von Abnahme der Krafte. 
Der Sphlaf wurde unruhig und durch haufiges Schreien unterbrocben. 
Die Stuhlentleerungen erfolgten seltener und trager. Als zu diesen 
Symptomen heftiges Erbrechen und Kopfschmerz hinzukamen, verloren 
die Eltern alle Hoffnung auf Genesung. Das Erbrechen haite zwar 
bald auf, dock lag der Kranke fortwahrend wie im Haibschlummer 
und gab nur kie und da durch Schtitteln des Kopfes Antwort auf die 
an ihn gesteliten Fragen. Die Respiration war regelmassig nicht 
beschleunigt, dock zuweilen wie seufzend und unterbrochen. Puls 
ungefakr 80. Die Temperatnr schwankte zwischen 37.9 und 38.5. Auf 
Ordination von Calomel und Jodkalium trat keine Besserung ein, 
sondern der Zustand blieb ungefakr eine Woche unverandert. Am 8. 
Tage, nacbdem der Patient das Bett aufsucken musste, versoklimmerte 
sick die Krankheit, das Kind wurde mekr soportts, sohien die Eltern 
nicht mekr zu erkennen, und konnte weder Nahrung noch Medicin 
nehmen. Die Pupillen waren zwar gleich weit, doch standen die Bulbi 
fortwahrend nack oben rotirt und ersckwerten die Besichtigung der 
Pupillen. Statt der frtiheren Blasse zeigte sich nun zuweilen eine 
fliegende Rathe auf dem Gesickte des Kranken, wobei sich Patient 
unruhig hin und her warf. Bald traten auch Krampfe der oberen und 
unteren Extremitaten hinzu, die immer von dieser Rathe begleitet 
waren und sich bei Bertlhrung oder bei Gerausohen und wenn man 
dem Patienten zu trinken gab, steigerten. Auch an den Gesichtsmnskeln 
traten Convulsion en ein. 

Nur mit Widerstreben gestatteten die Eltern, die an den Symptomen 
die Krankheit und ihren Verlauf erkannten, die Anwendung von Jodo- 
formsalbe. Dieselbe wurde in der Starke von 1 auf 10, nachdem das 
Haar abgesohnitten worden war, grtindlich und reichlich auf den Kopf 
eingerieben und derselbe mit einer dicht anliegenden Mtttze von Wachs- 
taffet bedeckt. Die Einreibung wurde 3— 4tnal wiederholt und die 
Miltze durch 38 Stunden unverrtickt liegen gelassen. Schon nach 
Verlauf von einem Tage wurden die Krampfanfalle milder und seltener, 
die Rathe im Gesichte stellte sich zwar ein, verschwand jedoch rascher. 
Als erstes Symptom der Besserung merkten die Eltern, dass die Reiz- 
barkeit und Auslasung der Krampfe bei Gerauschen verschwand. All- 
mahlig wurde das Kind lebhafter, affnete die Augen und folgte den 
Bewegungen der Eltern, die nun hocherfreut, die Einreibungen fleissig 
fortsetzten. 

Nach 38 Stunden wurde die Jodoformmtttze entfernt, und der 
Kopf grtindlich mit Seifenwasser, Alcohol und Essigather gereinigt. 
Das Gesicht zeigt nun eine constants Rathe, die Augen waren lebhaft 
injicirt und thranten, heftiger Schnupfen mit stark geratheter und 
geschwellter Oberlippe nebst einem reizenden Husten stellten sich ein. 
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Der Patient zeigte nnn starke Unruhe, die sehr gegen den frtiheren 
soporbsen Znstand abstach. Bei vollem Bewusstsein klagte er nnn fiber 
starke Sobmerzen fiber der Stirne und dem Nasenrflcken. Nachdem 
diese Symptome verschwnnden waren, wurde Syrup. Ferri jodat. gereicht; 
die Genesnng scbritt nnnnterbrochen vorw&rts, und Anfangs Mftrz 
konnte der Patient in Freiem verweilen. Er ist ancb jetzt gesnnd 
und sieht nach Aussage der Eltem besser, als frtlher, ans. 

Da auch Dr. S o n d 6 n fiber einen anderen Fall, der fast ver- 
zweifelt anssab and dessen Diagnosse von Ab e 1 in nnd Waern 
best&tigt wnrde, Gflnstiges nacbder Anwendung von Jodoform berichtete, 
so dtirfte es wobl angezeigt sein, dieses Mittel bei der so oft pernicbs 
verlaufenden Krankheit ofters zu versuchen. E. 


492) Hardy (Paris): Des accidents secondaires et tertiaires de la 
Dyspepsie. (Secund&re und tertiare Zustande der Dyspepsie.) 

(Gaz. des Hop. 1885. Nro. 107.) 

Ebenso wie Stbrungen des Nervensystems zuweilen Dyspepsie 
hervorrufen, ebenso verbait es sicb aucb umgekehrt. 

Zu diesen Folgezustanden gehbren in erster Linie Dyspnob, 
Herzklopfen und intercostale Neuralgien, welche dadurch zu Stande 
kommen, dass der dilatirte Magen das Diapbragma nach oben drangt 
und so die Lungen comprimirt. Ferner gehbren dazu ein trockener 
Hasten, sog. Magenhusten, der auf einer Alteration der zum Larynx 
verlaufenden Magennerven beruht, sowie das aus einer Lasion des 
Nerv. phrenicus entstandene haufige Gahnen. 

In anderen Fallen sind es Traurigkeit, Hypocbondrie, Schlftfrig- 
keit, Unfabigkeit zu geistigen Arbeiten, Monomanien, die in der Dys¬ 
pepsie das causale Moment finden. 

Dagegen sollen dies die Hautkrankheiten, Urticaria ausgenommen, 
niemals tbun. Pauli (Kbln). 


493) Albert Mathien et Jnlien Weill (Paris): Etude sur certains 
oedemes nbvropathiques. (Studien gewisser neuropathiscber Oedeme.) 

(Archiv. g6n. de med. August 1885.) 

Obgleicb scbon von Portal, Lallemand und Gintrac auf 
die Coexistens serbser Ergtisse in das subcutane Bindegewebe und 
gewissen pathologischen Zustanden des Nervensystems hingewiesen, so 
war doch Ranvier der Erste, welcher die Abhangigkeit jener von 
diesen an der Hand des Experiments festgesteilt hat. 

Dasseibe macht es mehr als wahrscheinlich, dass das. Nervenleiden 
eine tropbische Stbrung der in seiner Nfihe befindlichen Capillaren und 
damit eine Transsudation der serosen Fltissigkeit des Blutes in das 
subcutane Bindegewebe bewirkt. 

Das so entstandene Oedem kann sich scbon nach einigen Stunden 
oder erst nach einigen Tagen oder Wochen plbtzlich oder allm&hlig 
entweder in der Nahe des afficirten Nerven oder mehr oder weniger 
weit davon ab bemerkbar machen, mit dem Nacblasse der dadurch her- 
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vorgerufenen Schmerzanfalle wilder versebwinden oder bald l&tigere 
bald ktirzere Zeit andauern. 

Wenn diese Hydropsie in Gliedmassen auftritt, die in Folge 
eine* Lasion des Gehirns oder Marks paralysirt sind, so kommt es 
daranf an zu entscheiden, ob dieselbe eine active oder eine passive 
d. h. eine durch venose Stase bedingte ist. Letztere entsiebt erst dann, 
wenn die betr. Extremitaten atropbisch geworden sind, w&hrend efstere 
vom 2.—10. Tage nach Beginn des idiopatbiscben Uebels in den boher 
temperirten Gliedmassen oft neben noch anderen vasomotorischen Sto- 
rungen erscheint. 

Gleieb den L&sionen der peripberen Nerven, des Gebirns nnd 
Marks verhalten sich nach der gedachten Richtung bin Neurosen, can- 
sale Momente, zu welchen S 6 e noch plotzliche Abktihlung des Kbrpers 
und Convalesoenz von Scarlatina rechnet. 

Hierber gehort ferner eine besondere Predisposition zu activen 
Hautodemen (Urticaria). 

Endlicb beobachten wir zuweilen nach angestrengten M&rschen 
Schmerzen in beiden Kniegelenken und Unterschenkeln und in letzteren 
serose Ergtisse, Erscheinungen, die von einigen Aerzten einer Reizung 
der Medulla, von anderen tief liegenden Varicen zugescbrieben sind. 

Wenn auch letztere Anschauungsweise des Beweises entbehrt, so 
stebt docb so viel fest, dass jene Gefassectasien nicht ausschliesslich 
einer passiven Stase des Blutes, sondern aucb einer neuropatbischen 
Disposition ihre Entstehung verdanken, an deren Seite Verff. in Rlick- 
sicht auf die Aehnlichkeit der Schmerzen mit rheumatischen noch eine 
besondere — rheumatoide Form zu setzen geneigt sind, wie ja atich 
Lancereaux mit Neurose Herpetismns und chronischen Rheumatismus 
und andere Aerzte Gieht mit Neurasthenic in Zusamraenhang bringen. 

Pauli (Kbln). 

494) Ziem (Danzig): Delirium und vortibergehendes Irresein nach 
Operationen in der Nase. (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc. 1885. Nro. 9.) 

I. 40j&briger Holzhandler. Syphilis; abusus spirit. Profuse Ei- 
terung des 1. Ohres in Folge von Erk&ltung, Schon bei Einftthrung 
des Obrtrichters und des Nasenspeculum ausserordentlich schreckbaft 
nnd reizbar. Wegen starker Schwellung der 1. Nasenscbleimbant Cau¬ 
terisation der 1. unteren Muschel. Pat. erschriekt durch diesen Ein- 
griff ausserordentlich, zittert und braucht langere Zeit zur Erholung. 
Eingenommenheit des Kopfes, unruhige Nacht. Am nSehsten Morgen 
mebrmals Erbrechen, dann, in der Sprecbstunde des Verf. bevor die 
Untersuchung begonnen hatte, hochgradige Aufgeregtheit, Gliederzit- 
tern, wunderliche Gemtithsstimmung, „kurz ein deutlicher Anfall von 
Delirium tremens*. Nach einigen Tagen Nachlass. 

II. 39 j&hriger Tischlermeister, Schnapstrinker. Doppelseitige 
Otorrboe mit Perforation der Tromraelfelle. Hier bricht das Delirium 
schon aus, als Verf. zur Cauterisation der geschwollenen Nasenschleim- 
haut mit dem (kalten) Cauter eingehend, die Schleimhaut an einer 
Stelle leicht verletzte. Ebe die Cauterisation vorgenommen war, springt 


Digitized by t^ooQie 



49fr 


Fat. mit irrexa Gesichtsausdruck uni drohender Geberde plotzlich vom 
Stuhle und will zn Thatlichkeiten tibergehen. Einige Woeben spftter 
konnte die Operation obne jede? Zwischenfall ausgeftihrt warden, 
nachdem sioh Pat. inzwischen aller (?) Alkoholica entbalten hatte. 

IIL 41 jahriger Pfarrer. Eitrige perforirende Mittelohrentzttn- 
dnng, Blennorrboe der Kieferbttble. Ertiffnung der letzteren vom Al- 
reolarfortsatz aus mit Drillbohrer, reicbliche Eiterentleerung. Am fol- 
genden Tage bei wiederholter Irrigation springt Pat. mit irrem, fa- 
natischem Blicke und erweiterten Pupillen unversehens vom Stuhle 
auf und wird thatlich. Schwindel. Dauer des An falls V 2 Stunde. Bei 
der weiteren Behandlung keine Wiederholung. 

Verf. sieht auch in den beiden ersten Fallen nicht den Alkohol 
als Ursache an, sondern plaidirt in alien 3 Fallen ftir eine leicht ein- 
tretende, durch die Operation veranlasste, naeh den Centralorganen 
bin sich bewegende, mit einer Steigerung des localen Blutdruckes ver- 
bundene pltitzliche Verdranguug des Biutes aus den operirten Theilen. 
Er sttitzt diese Annabme durch weitere Casuistik. 

Erlenmeyer. 

495) W. A. Guy: The narrative of Mr. Heaphy the portrait painter, 
analysed and critically examined. (Die Erzahlung des Portraitmalers 
Mr. H., analysirt und critisch geprtift.) (The journ. of mental science 

Jnli 1886.) 

G. erklart die von dem Maler H. in Dickon's Journal „A11 
the year rond a Nro. 128, 1861 erzahlten Erlebnisse ftir das Product 
der Halluciuationen eines Geisteskranken. Es ware ein sehr interes- 
santer Fall, wenn es nur sicher ware, dass die Erzahlung keine Er- 
dichtung ist. Da indessen weder der Erzahler noch die handelnden Per- 
sonen genaner bekannt sind, kann dem Aufsatz kein wissenschaftlicher 
Werth beigemessen werden. Mat use h (Sachsenberg). 

496) Hack Take : Moral or emotional insanity. (The journ. of ment. 

science Juli 1885.) 

Mit Recht betont Tuke, dass der Ausdruck „ Moral insanity 4 * 
unglttckiich gewahlt ist, wenn er zu der Auffassung ftthrt, dass es 
sich in alien oder in den meisten Fallen um eine Stbrung der mora- 
lischen Geftihle selbst handelt anstatt um eine Veranderung oder 
einen Defect in der Fahigkeit zu hemmen (inhibitory power). Dem 
entsprechend wtlrde nach dem Ver£ die Bezeichnung ^inhibitory in- 
aanity w pragnanter sein. Er gebraucht das Bild eines Gespannes, dessen 
Rutscher betrunken ist oder schlaft, Pferde und Wagen kbnnen in 
bester Ordnung seiu, aber sie laufen verkehrt weii die richtige Lei- 
tung fehlt. Eine weitere Consequent dieser Anschauungen ist, dass 
ftir eine bestimrote Starke der Impulse die inhibitory power gentigt, 
sobald diese indessen zu machtig werden, zur Beherrschung nicht aus- 
reicht. Ira Grunde seien die moraliscben Geftihle so wenig ergriffen 
wie die Intelligent. Die moral insanity kann sich spater entwickeln 
oder angeboren sein und es kann ihr ebenso Epilepsie zu Grunde liegen 
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als sie das Vorstadiam einer anderen geistigen Erkranknng bilden 
kann. Sie ist von „moralisoher Verderbtheit* nicht hnmer zu unterscheiden 
und nur die Berlicksichtigung des Individuums, seiner Vorgeschichte, 
Erziehang, socialen Stellung, des Characters seiner Handluftgen and 
anderer Umstande kann zur Diagnose verhelfen. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


497) Strahan : The necessity for hospital treatment for curable cases 
of insanity. (Die Nothwendigkeit hospitaler Behandlung heilbarer 
Geisteskranker.) (The journ. of mental science Jnli 1885.) 

Yerf. erhebt gegen den Durchschnitt der englischen Irrenanstal- 
ten den schweren Vorwurf, dass sie in Folge ihrer Organisation nicbt 
geeignet seien, die Behandlung acuter Falle gentigend zu leiten; sie 
seien vorzligliche Platze ftir die Fflege Unheilbarer aber nichts mehr 
und der Dirigent werde binnen Kurzem und auch gegen seinen Willen 
zum Yerwaltungsbeamten. St. schlagt vor, kleine Hospitaler fUr etwa 
30 Kranke, ev. in Abhangigkeit von grosseren Irrenanstalten, die die 
Yerwaltung tibernehmen konnten, zu bauen mit einem Arzte, der sick 
ausschliesslich der Behandlung widmen milsse. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


498) F. A. Jelly: A glance at lunacy in Spain. (Ein Blick auf 
das Irrenwesen in Spanien.) (The journ. of meat, science Juli 1885.) 

Das Bild, das J. von dem Irrenwesen entwirft, ist allerdings 
ein trostloses: die Einrichtung der von ihm besichtigten (bessern) Pri- 
vatanstalt in der Nahe von Madrid, die Art der Anwendung von 
Zwang, der Anstaltsarzt, der mit Stolz auf seine Bibliothek von sechs 
Bttchern weist, unter denen sich nur eines in spanisrher Sprache, 
eine Uebersetzung eines Buches von Maud slay, befindet, w ah rend 
das einzige Originalwerk, das in Spanien erschienen ist, eine Arbeit 
des Loiters der Anstalt, die Psychiatrie in primitivster Form und 
hdchst unwissenschaftlich behandelt, — alles dies zeigt, dass das 
Irrenwesen in Spanien auf dem denkbar niedrigsten Standpunkte steht. 

Matusoh (Sachsenberg). 


499) Fletcher Beach: A case of imbeoillity with well marked he¬ 
reditary history. (Fall von Imbecillitat mit deutlicher Hereditftt.) 

(The journ. of ment. science Juh 1885.) 

Die Predisposition liess sich durch 4 Generationen verfolgen: 
der Urgrossvater war beschrankt, ebenso der Grossvater, die Gross- 
mutter sonderbar, der Yater reizbar und unmassig, der Sohn ist schwach- 
sinnig und linkseitig gelabmt. 11 Geschwister sind an Kr&mpfen frtih 
gestorben, eines hat Lahmung des rechten Armes. Denselben Zu stand 
wie F. zeigt der Sohn des Yatersbruder, wahrend das Kind einer 
Vatersschwester psycbisch abnorm ist. 

Matusch (Sachsenberg). 
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500) Blamenstock (Krakau): Gerichts&rztliche Gutaohten der med. 
Fakult&t Krakau. Zweifelhafter Gemtithszustand einer jungen Brand- 
stifterin. (Przeglad lekarski. Nro. 39. 26. Sept. 1885.) 

Tacia M, geboren den 11. Sept. 1868, wird beschnldigt, in der 
Zeit vom 1. Nov. 1883 bis zum 9. Nov. 1884 11 Brandstiftnngen an 
landwirthsohaftlichen Geb&uden und Vorr&then begangen zn baben. 
Wegen gerichtlicher Zweifel an ihrer Zurechnungsffchigkeit werden die 
ft rzt lichen Sachverstftndigen A. nnd B. mit TJntersuchung ibres Ge- 
mttthszustandes beauftragt und geben nach lftngerer Beobachtnng fol- 
gendes Gutaohten ab: Tacia M., 16 Jahre alt, stammt von sehr ein- 
fachen, intellektuell gering entwickelten Lenten. Yor noun Jabren soli 
sie die Wiege, in der ein jtlngeres Geschwister lag, angeztindet baben, 
so dass es nur fremder Hilfe gelang, ein Ungltlck zn verhtiten. Yor 
einigen Jabren soil sie eine scbwere Krankheit, in der sie, wie todt 
dalag, dnrohgemacbt baben. Sie trat dann in verschiedene Dienste und 
naob ibrer Heimkebr ereigneten sich die Brftnde, die sie vor dem Ge- 
richt alle gestebt und als Ursacbe meist angiebt, dass man scblecbt 
mit ibr umgegangen sei. Die kBrperliche Untersuchung ergiebt folgendes: 
das Mftdchen ist klein, so dass sie 2—3 Jabre jtinger aussiebt, gut*ge- 
nfthrt, von gesunder Farbe, Brtlste schwach entwickelt. Sie schlftgt 
scbttchtern die Augen zn Boden und antwortet rasch. Ihr Alter weiss 
sie nicbt anzugeben, kann kaum bis ftlnf zfthlen. Als Motiv der Brand- 
stiftungen giebt sie meist Racbe an. Sie verhftlt sicb sonst ruhig und 
schlftft gut. 

Gutacbten. Exploratin ist intellektuell schwach entwickelt, jedoch 
zurechnungsffthig und leidet weder an Pyromanie, noch an impulsivem 
Irresein; das Gericht beruhigte sicb mit diesem Gutacbten nicbt und 
macbt folgende Bemerkungen: die T. giebt an, dass sie zn jeder Brand* 
stiftung durch eine innere, unwiderstehlige Gewalt getrieben worden 
sei und dass ihr der Ausbruch der Flamme ein grosses Behagen ver- 
ursacht habe. Fttr die Richtigkeit dieser Angabe spreche die rasche 
Aufeinanderfolge und die grosse Zahl der Brandstiftnngen. Auch kBnne 
nicbt Racbe das Motiv gewesen sein, da T. sofort jeden Feuerausbruch 
meldete, noch ehe ein Schaden entstanden war. Auch bekenne sie 
sicb zu alien Brandstiftnngen, trotzdem Niemand sie im Yerdacht hatte. 
Die Sachverstftndigen bleiben trotz dieser Einwftnde bei ihrem ersten 
Gutacbten steben. Das Gericbt tibersendet hierauf die Acten wegen 
der ihm aufgestiegenen Zweifel an der Zurechnungsffthigkeit der Thftterin 
mit der Bitte um ein Dber-Gntacbten. Dasselbe lautet, wie folgt: 
T. M. war zur Zeit ihrer Strafthaten, 15—16 Jabre alt. Sie stammt 
von Eltern die der Untersuchuugsricbter folgendermassen bescbreibt: 
Der Yater, 48 Jahre alt, macht den Eindruck eines kindischen, ein- 
felligen Menscben, lispelt, seine Begriffe sind Uberaus unentwickelte; 
die 43 j&hrige Mutter kann ebenso wie ihr Mann, nicht die einfachste 
Frage beantworten, lispelt und ist von Uberaus unentwickeltem Yer* 
stande. T. selbst erhielt keine Erziehung und diente scbon vom zebnten 
Jabre bei Fremden; daher besohr&nkt sich ihr ganzer geistiger Yorratb, 
ausser dem Rosenkranz, den sie fliessend bersagt, darauf, dass sie bis 
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fttaf trad zwar nicht diessend z&hlt. Im siebenten Jahre zttndete sie 
die Wiege an; dann folgte die Nervenkrankheit. Sie wird anch yon 
alien Bekannten fttr kindischer und dummer gehalten, als ihrem Alter 
zuk&me. A us den angegebeuen Grttnden mass ibre Zurecbnungsf&hig- 
keit stark bezweifelt werden. Leider ist tiber den Ban des Sch&dels 
sowie tiber ikre gesehlechtliobe Entwikelnng Nicbts angegeben. T. 
M. beging 11 mai Brandstiftungen obne Anlass und gab schoir bei 
der ersten Yernefamung an, dass sie es aus innerem Arrtriebe gethan 
babe. Die ersten Sacbverstandigen batten die Bedeutong trad Quelle 
dieses Antriebes feststellen sollen, welcber erfahrungsgem&ss bei Heim- 
weh, Melancholie, sowie bei verschiedenen Neurosen auftritt. An fangs 
als ein unbestimmter Trieb zum Vernichten, dann sich unter dem Ein- 
fluss yon Sttirungen in der gesohlechtliehen Entwiekelung bei jangea 
Petsonen, namentlich weiblichen Geschlechts, steigernd, die Gestalt des 
Brandstiftungs trieb es, aus dem einfachen Grunde annimmt, wail ein 
Streicbholzchen das einfaohste Mittel ist, nm das Handlungsbedilrfiiiss 
zu beruhigen. Dann bemhigen sioh die Kranken zeitweise and kelfen 
beim Ltisohen, oder rafen selbst zuerst um Htilfe. Ein Grand, .die 
Pyromanie heranzuziehen, welcbe als Krankheitsform gar nicht eustirt, 
liegt nicht vor; vielmehr sind erfahrungsgemtiss aile Kinder Pyromanen 
nnd je weniger ein Kind geistig entwickelt ist, je mebr es ihm an 
Erziehnng fehlt, desto unvorsicbtiger geht es mit dem Feuer nm. Die 
Fakult&t erklart daher entscbieden, dews T. M. znr Zeit der Aasffcli- 
rung der ihr vorgeworfenen Handlungen wegen unzureichender Ent- 
wicklung der geistigen Krtifte ausser Stande war, die Folgen ibrer 
Handlungen zu tiberlegen. Es folgt ein psyebiatrisoher Exknre tiber 
die Umstfcnde, outer denen Geisteskranke zu Brandstiffcern warden 
ktinnen. Lan d s be r g (Ostrowo). 

501) F. Zierl (Kaufbeuren): Geriohtlicb-psyehiatriscbe Mittheilungen 
IY. Yerbrecben des Mordes und Raubes. Yor 4 Jahren Stichverletzuag 
in die linke Brustseite. Redexps y chose yon epileptischem Character. 
(Stuporose und Dtimmerznstftnde.) (Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 36. Jahrg. 

1885 1 Heft Jan. und Febr.) 

Am 20. Febr. 1881 Morgens gegen 5 Uhr wurde dor Br&nkaecht 
A. B. in L. ermordet in seinem Bette gefnndeti. Die Leiche trog zahl- 
reiche Yerletzungesn, die rechte Sch&delhalfte war gtinzlieh zertrtimmert, 
auf der rechten Seite des Gesiobts 16 kleinere Stiebwnnden, quer tiber 
den Kehlkopf verlief eine 8 Vs cm. lange Scbnittwunde; endlich auf der 
Brest 5 oberfl&chlidhe and 2 penetrirende Stichwunden. Der KofEer des 
Verstorbenen stand offen nnd sein In halt sobien durchwtihlt. Der Ver- 
dacht der Thatersohaft del sofort anf den yerheiratbeten, BOjtfhrtgen 
Tagel5hner J. R., welcber den Mord zuerst entdeckt hatte, aueh an 
jenom Morgen zuerst in das Brftubans nnd die Schlafkammer des B. 
gekommen war. Bei seiner Yerhaftung schien R. betroffen nnd kosutte 
Uber die Blutdecken an Kleidern nnd Stiefeln keine Ausknnft geben. 
Bei seiner ersten, geriehtlidhen Yemehmung, 6 Stun den naoh der 
That, laugnete er dieselbe nnd meinte, dass R. in Folge yon Bint- 
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brechen gestorben sei. Am 21. 2. fand der Hausherr des R. in seinem 
Hofe ein in ein Taschentuch gewickeltes P&ckchen, enthaltend 52 M. 
90 Pf.; derart oberflSchlich verscbarrt, dass ein Zipfel des Taschen- 
tuches aus dem Boden hervarstand. Im zweiten Verhbr, 22. Febr., gab 
R. auf Befragen nnd eindringliche Vorstelltmg des Richters, an, er habe 
den B. mit dem bei der Leiche gelegenen Prtlgei erschlagen, nacbdem 
er es Tags zuvor beschlossen habe. Er habe die That des Ranbes 
wegen getban. Der Richter giebt an, dass er dem R. das Gestandniss 
habe abringen mflssen und dass R. dabei vollstandig ruhig nnd kalt 
geblieben sei. Am 28. 2. r&umt R. anch die Messerstiche und die Schnitt- 
Wunde ein. Am 24. 2. versucht R. im Gefangniss sich zu erhangen. Am 
25. Wiederholung des Gestandnisses. Am 7. 8. gibt R. bei seinem vierten 
Verhflr an, dass er mit dem Verstorbenen gerauffc babe, will von einem 
Planen der That Nichts wissen ; er sei in den frttheren VerbSren „ganz 
verrtickt* gewesen, heate sei ihm leichter. Am 26. 3. aussert er sich 
in derselben Weise. Die Zeugenaussagen schiidern R. als einen fleis- 
sigeii, willigen Menschen und braven Familienvater. Seine Fran giebt 
an, ihr Mann habe zeitweise an Geistesstftrung gelitten nnd die That 
in einem solcben Anfall vertlbt. Yor den Anfallen sei er tagelang 
schweigsam und theilnahmlos gewesen, dann habe er zu toben ange- 
fangen, die Bettladen mit den Zahnen gefasst nnd hineingebissen n. s. w. 
Solche Anfalle seien vielfach vorgekommen. Einmal habe er Nachts 
die brennende Petroleumlampe in das Bett des kranken Kindes ge- 
sehleudert ein ander Mai habe er den alteren Knaben, der ihm nicht 
gleich gehorchte, gepackt nnd durch das ganze Zimmer in das Bett 
geworfen, so dass derselbe leicht hatte zerschmettert werden 
kftnnen. Auoh Selbstmordgedanken habe er gehabt. Acbt Tage vor 
der Mordtbat sei er ihr wieder so kurios vorgekommen. Sie habe seine 
Anfklle verheimlichen wollen nnd kBnne daher keine Zeugen beibringen. 
Der Tagelfthner J. S. hat mit R. 2 72 Jahre lang gearbeitet und giebt 
an, dass er zeitweise ganz narrisch gewesen sei. Wenn ihn die Woth 
gepackt habe, sei er ein gefahrlioher Mensch gewesen und deshalb habe 
er (Zenge) Nachts zu seiner Sicherheit ein Messer zu sich gesteckt; die 
Schwurgerichtshandlung wurde vertagt und R. auf sechs Wochen in 
die hiesige Anstalt gebracht. Er zeigte kraftigen Korperban, keine Dege- 
nerationszeiohen. In der linken Axillarlinie zwisohen 8. nnd nenn- 
ter Rippe eine 272 cm. lange, querverlaufende Narbe, auf Drnck an- 
scheinend nicht empfindlich und gut verschiebbar. R. ist ausserlieh 
rnhig, spricht nur wenn er gefragt wird und auoh dann kurz, langsam, 
mit zu Baden gesenktem Blick und leiser Stimme. Der Bliok ist matt, 
die Haltung schlaff, der Gang unsicher, die Lippen zucken fibrillar. 
Man feonnte ihm die Ant wort in den Mund legen. Er atarrt moist ins 
Leere, reagirt auf Nadelstiche, sowie auf Gerausche nicht immer. Nach 
Ablauf der ersten Woche wurde R. freier und ftthlte sich auch leichter, 
doch rief Erwahnung seiner That sofort Verstammnng hervor. Im 
Ganzen blieb er apathisch. Eigenthttmliche Aufregungszustande traten 
bei R. anfallflweise auf und gingen von der Narbe ans. Dieselben dau- 
erten gewbhnlioh mehrere Stunden, bis einen ganzen Tag; Patient 
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sprach nicht und war unfreundlich. Nach dem Anfall wusste R. nor, 
dass derselbe mit einem eigenthtimlichen Brennen in der Narbengegend 
anfange und dann in Scbwindel und Brustschmerzen ttbergehe. Im 
Anfall kamen auch Selbstmordgedanken und Teufels-Hallucinationen 
vor. In der Zwischenzeit litt R. viel an Kopfschmerz, schlechtem Scblaf, 
schmerzhaften Sensationen in der linken Unterextremit&t. Sein Bruder M. 
war geisteskrank. R. war bis zum August 1877 gesund. Da wurde er in 
die linke Seite gestochen, ein Stuck Lunge del vor und wurde abgebunden. 
Die mit der Unterlage verwachsene Narbe wurde sp&ter von ihr durcb 
Trauma getrennt. Von da an datiren die oben geschilderten Scbwindel- 
anf&lle, sowie Intolleranz gegen geistige GetrUnke. Den Mord erkl&rt 
er durcb Nothwehr und Teufels-Hallucinationen, hat aber sowohl fttr 
die That, als fttr die Vorgttnge nach derselben nur eine sehr defekte 
Erinnerung. Den Raub will er begangen haben, weil das Geld dem 
Todten doch Nichts mehr ntttzte. Die Teufels - Erscheinungen wiH er 
seit circa drei Jahren haben. Auch fttr die 'Wuthanf&lle in der Familie 
besteht Amnesie. Trotz des Gutachtens zweier Irren&rzte, das R. an 
Anfallen von epileptischem, resp. epileptoidem Irresein leide und die 
That in einem Zustande krankhafter Storung der Geistesthfttigkeit, durch 
welchen seine freie Willensbestimmung aufgehoben war, begangen babe, 
bejahten die Geschworenen die Schuldfrage mit Ausschluss mildemder 
Umstttnde. R. wurde zum Tode verurtheilt, spttter zu lebensl&nglicher 
Zuchthausstrafe begnadigt. Er benahm sich wtthrend der ganzen Ver- 
handlung apathisch. Es folgt eine wissenschaftliche Epikrise des Falles, 
welche zwei Formen der anfallsweise auftretenden Bewusstseinsstttrung 
unterscheidet, stuporttse und Dttmmerznstttnde. Die letzteren waren 
viel httufiger, als die ersteren. Landsberg (Ostrowo). 


III. Personalien. 


Olfene Stellen. 1) Osnabrfick, zwei Assistenz&rzte, 900 M., freie Station. 

2) Neustadt (Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. and freie Station. 

3) Leipzig (trrenkiinik), Assistenzarzt, 1. October, 1500M. und fr. Stat. 

4) Schwetz (Westpreussen), Assistenzarzt, 1. Ootober, 1500 M. und fr. 
Stat. 5) Alt-Scherbitz, Assistenzarzt, 15. November, 1500 M., fr. Stat. 
6) Bernburg, Assistenzarzt, 1500 M. und fr. Stat. 7) Stephansfeld 
(Elsass), Assistenzarzt, 1. Becbr., 900 M. und fr. Stat. 8) Saargeinfind, 
Director, 1. April 1886 (Herr Dr. Frensberg fibemimmt die Dr. Herx r - 
sche Privatirrenanstalt in Bonn) Meld, an das Reg.-Prfisidium in Metz. 

Besetzte Stellen. Marburg, Assistenzarzt, Herr Dr. Rabbas, bisher As- 
sistent an der psychiatrischen Klinik zu Marburg. 

Ehrenbezengnng* Herrn Geb. Hofrath Dr. Hergt, Director der Irrenanstalt 
zu Illenau wurde bei Gelegenheit seines 50jfihrigen Dienstjubil&ums vom 
Grossherzog von Baden personlich das Commandeurkreuz und der Stern 
des Zfthringer Ldwenorden in Brillanten gefasst, uberreicht. 
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INHALT. 

I. Originalien. Ein Fall von Trepanation des Schadels wegen Epilepsie. Vom Heraus- 

geber. 

II. Referate and Kritiken. Winkler: Psychopathologie 1st Hirnpathologie. 

Eulenburg: Ueber das Warmecentrum im Grosshirn. Eulenburg: Bulb&rparalyse. 
Boeck: Welterer Fall von acuter Polyneuritis mit letalem Ausgang. Edge: Bemerkun- 
gen fiber einen Fall von multipier Herdsklerose mit ungewohnlichenSymptomon. Fisoh 1: 
Ueber einen Fall von periodisch auftretender Lahmung derunteren Extremitaten. Seguin: 
Klinisoher Bericht fiber zwei Reihen von Fallen der Friedreich’sohen Krankheit (erbliche 
Oder Familien-AtaxieL Salzmann jun.: Drei Falle von Tetanus traumaticus. Rum- 
bold: Die Wirkungen der Excesse auf das Gehirn von Gelehrten und Geschaftsleuten. 
Wood: Chorea, eine klinisch patbologische Studie. Stein: Enuresis. Weld: Chloroform 
und das 5. Kervenpaar. Lewentauer: Subcutane Morpbiuminjectionen bei der Epilepsia 
infantilis. Ausgang in Genesung. 8ch wartzk opff: Kann Epilepsie die Folge einerZahn- 
erkrankung sein ? Savage: Zwei Beispiele ffir den Einfluss des Verlustes der Selbstbe- 
herrschung: nines auf Grund chronischer Geisteskrankheit mit recurirenden Excerbationen, 
das andere auf Grund von Chloroforminbalation. Savage: Fall von deutlicher Bysterie 
bei elnem 11 jahrigen Knaben. Johnstone: Schwere und lang dauernde Melancholic mit 
Selbstmordneigung. Genesung nach fieberhafter Diarrboe. Beat ley: Dementia paral. Eine 
8tudle fiber die tiefen Reflexeetc. des Rfickenmarkes. Statistik der Selbstmorde in England 
und Wales. Eastern Michigan Asylum zu Pontiac. Jabresbericht 1883 bis 1884. Roha- 
cek: Aerztlicher Bericht der Kaiserl. Oesterr. Landesirrenanstalt in Stenjevec bei Agram 
fur das Jahr 1884. 

III. Am den Vereinen. Practitioners society of the city zu New-York. 

IT. Personation. 


I. Originalien. 

Ein Fall Ton Trepanation des Schadels wegen Epilepsie. 

Vom Herausgeber. 

Im Ganzen ist eine Trepanation des unversehrten Schadels, die 
wegen Epilepsie ausgeflihrt wird und von dem Erfolge begleitet ist, 
dass die Epilepsie nach der Operation wegbleibt, eine rara avis. Die 
Mittheilung eines solchen Falles scheint mir daher gerechtfertigt. 

Am 25. Februar d. J. stellte sich mir der Valentin H. vor mit 
dem Ansuchen ihn wegen Epilepsie in Behandlung zu nehmen. Er 
hatte bislang auf Verordnung des Collegen P. in Z. Bromsalze ge- 
nommen in der Zusammensetzung und Dosirung, wie icb sie ftir das 
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von mir frtiher beschriebene Bromwasser angegebett babe. Eine k&r- 
perlicbe Untersucbung war dieser Verordnung nach Aussage des Kran- 
ken nicbt vorbergegangen. 

Anamnese. Hereditat besteht nicbt. Patient war immer gesund; 
ist Soldat gewesen. Keine Lues. Kein Trinker. Ende August 1878 
sttirzte er in Heidelberg aus dem 2. Stockwerk eines Neubaues her- 
unter auf den Kopf. Bewusstlos. Er wird auf die Klinik des Prof. 
Czerny gebracht. Dort wird eine Hautwunde am Kopfe verntiht, 
die 6 Wochen zur Heilung brauchte. Patient blieb aber uoeh weitere 
20 Wochen in der Klinik weil eine grosse allgemeine Scbwacbe zu- 
riick blieb, dann wohl auch wegen epileptischer Krftmpfe, die w&hrend 
des Spitalaufenthaltes ausbrachen. Der erste Anfall hat wahrscheiniicb 
schon am Tage des Sturzes stattgefunden. Frtiher bat Patient nie 
an epileptischen oder anderen Kr&mpfen gelitten. In der Klinik er- 
hielt er schon Bromkalium. 

Seit dieser Kopfverletzung leidet er an Epilepsie. Die Anf&lle 
sind nicht halbseitig, sondern befallen die Extremitatenmuskeln anf 
beiden Korperseiten. Anfanglich kamen meistans mehrere An falle knrz 
hintereinander, worauf er eine Zeit lang frei blieb; in der letzteren Zeit 
tritt durchschnittlich alle 4 Wochen ein heftiger Anfall ein. Den letzten 
hatte er Tags zuvor am 24. Februar; den vorletzten am 23. Januar, den 
drittletzten am 21. Dezember 1884. Den Anfallen geht immer eine Aura 
voraus, bestehend in stechenden Schmerzen in den Schlafen und in 
einem Geftthl von Beklommenheit und Angst in der Brust. Diese 
Aura tritt meist 1 bis 2, oft sogar 24 Stunden vor einem Anfalle 
auf, sodass der Patient immer rechtzeitig gewarnt ist. Unmittelbar 
vor dem Ausbruch der Convulsionen empfindet Pat. ein Brausen in den 
Ohren. 

Korperlich ftthlt er sich wohl, Schmerzen hat er keine. Psychiscb 
ist er vollig intact. Abschwachung des Erinnerungsvermtigens oder 
anderen auf Stimmung und Charakter beztlgliche Veranderungen will 
er nicht bemerkt haben. 

Status praesens. Wohl genahrter, gut aussehender, krtiftiger 
Mann. Innere Organe alle normal. 

Auf dem linken Scheitel, entsprechend der bei jenem Sturze 
davongetragenen Verletzung, eine 2V 2 Centimeter lange gerade, weisse 
Narbe. Dieselbe ist auf der Unterlage verschiebbar, auf Druck nicbt 
schmerzhaft. Sie verlauft parallel der Sagitalnaht, liegt 3 Centimeter 
unterhalb derselben; zieht man eine senkrechte Linie vom ausseren 
Ohreingang hinauf zur Sagitalnaht, so schneidet diese Linie die 
Narbe in der Mitte. 

Bei Druck auf die Narbe konnte ich deutlieb eine Impression 
des unterliegenden Schadelknochens constatiren in Form eiuer seichten 
Rinne von der ungefahren Breite eines Fingers. Ein solcber, den 
Knochen treffender Druck war sehr schmerzhaft. Einen Anfall aus- 
zulosen durch Druck auf diese Knocheneinsenkung ist mir nioht ge- 
lungen. 

Andere Abnormitaten liessen sich duroh die Untersucbung nicbt 
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feststellen; namentlich bestand keine motoriscbe Schwache des rechten 
Arms. 

Diagnose . Bei dem Feblen jedes anderen ursaohlichen Momentes, 
und bei der anamnestisch erharteten T hats ache, dass die Epiiepsie 
nach jenetn Sturze aufgetreten war, stellte icb die Diagnose, dass die 
Knochenimpression an der linken Seite des Schadels als das epilep- 
togene Moment zu betrachten sei. Ansgeschlossen war von vornherein 
eine Jackson’scbe Epiiepsie, weil die alleinige Betbeilignng der rech¬ 
ten Seite, bes. des Armes, nicbt vorbanden war. Icb wies desshalb 
aucb die Annahme znrtlck, dass etwa ein losgeloster Splitter der Glas- 
tafel in der Himrinde stecken und dort einen localisirten Beiz aus- 
tlben kftnnte — es wflrde sich zieralieh sicber um den Fuss der II. 
Frentalwindung gehandelt haben — sondern neigte zu der Ansicht 
einer allgemeineren Reizung, vielleicbt mit Steigernng des intracra- 
niellen Drnekes, obwohl Augenspiegelbefund und Puls daftir keine 
AnhaltSpUnkte boten. 

Icb lebnte die Fortsetzung einer scbablonenhaften Bebandlung 
mit Bromsalzen ab und schlug dem Patient die Trepanation der ein- 
gedrttckten Knochenpartie des Schadels vor, worauf er unverztiglich 
einging. 

Am 27. Febmar Morgens 9 V 2 Uhr wurde die Operation von 
meinem Freunde Dr. Timme in Coblenz in dem Krankenhause des 
evangel. Stiftes zu St. Martin daselbst vorgenommen. Ein Scbnitt 
nnmittelbar neben der Narbe, dieselbe nach jeder Seite um 1 Cent, 
tlberragend, ein Kreuzschnitt senkrecbt auf den ersten, von gleicher 
Lange. Erbaltung des Periostes. Eine ganze Trepankrone von 2 
Centm. Durchmesser, eine halbmondfftrmige nnmittelbar an die erste 
anliegend von IV 4 Centm. Durchmesser. Die Glastafel der ausgehobe- 
nen Stttcke War absolut glatt und intact. An der Dura nicbts Abnormes. 

Die Operation, selbstverstandlich streng aseptiscb ausgeftthrt, 
verlief obne StBrung. Der Verlauf der Wundheilung war ein durcb- 
aus regelmassiger. 

Patient blieb nach der Operation nocb 6 V 2 Monate, theils im 
Spitale in Coblenz, theils bier bei mir unter arztlicher Aufsicbt. Ein 
epilefptiischer Anfall ist nicbt wieder eingetreten. 


II. Referate und Kritiken. 


502) Winkler: De plaats der p'sycbopatbologie als hersenpatho- 
ldgie te midden der klinische wetenschappen. (Rede zur Erbffnung 
der psych. Vortrage an der Universitat zu Utrecht am 5. Octbr. 1885.) 

Nachdem seit 9 Jahren der Unterricbt in der Psychiatrie auf 
den holiandiscben Universitaten ganzlich unterblieben war, ist am 5. 
October 1885 in Utrecht ein psycbiatrischer Cursus erbffnet worden. 

Indessen bat man in Holland aucb jetzt nocb keine Irrenklinik 
errung4n, aber ftir die jetzigen Unterrichtsbedttrfnisse ist eine Abthei- 
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long der Utrecht’schen Irren-Anstalt dem Universititslehrer zugtinglich 
gemacht. 

Dr. C. Winkler eroffnete dort den psychiatrischen Unterricht 
mit einer Rede, tiber die wir folgendes Referat geben. 

Anfangend mit einer warraen Anerkennung der grossartigen Yer- 
dienste Schroder van der Kolk’s tiber das hollandische Irrenwe- 
sen hebt Yortrag. den heutigen Standpunkt der Psychopathologie ber- 
vor, nnd betont die Nothwendigkeit dessen, dass auch sie an den 
TJniversitaten docirt werde. Die Psychopathologie, ist nach Vortr. 
heute nicht mehr eine Wissenschaft, welche sich in Speculationen tiber 
Dinge verliert, die jenseits der Grenzen unseres Wissens liegen. Sie 
hat als klinische Erfahrungs wissenschaft, als Symptomatologie ganz 
andere Bestrebungen und beansprucbt schon darum das Recht von 
den practiscben Aerzten gekannt zu sein. Auch wo sie in enger Be- 
rtthrung steht mit den Ergebnissen der neueren Hirnanatomie nnd 
Physiologie hat sie ein grosses wissenschaftliches Interesse. Yor allem 
aber bleibt sie eine Abtheilung der Hirnpathologie. 

Diese in Holland vielleicht nicht ganz Itberfltissige Anssage, 
sncht W. von verschiedenen Seiten zu beleuchten. 

Zuerst wird das Fieber- und Intoxicationsdelirium mit dem De¬ 
lirium der transitorischen Manie verglichen, und gefragt, wie sich der 
practische Arzt ohne jedwede Kenntniss der elementaren psychischen 
Storungen, diesen Delirien gegentiber zurechtfipden wird. 

Fernerhin wird auf die Verwandtschaft zwischen den sogenannten 
Nenrosen nnd den psychischen Storungen, welche sie begleiten hin- 
gewiesen. 

Die epileptischen und hysterischen Irreseinsformen werden in ihrer 
Bedeutung ftir den practischen Arzt einerseits hervorgehoben, anderer- 
seits ihre Bedeutung ftir die Pathologie der Hirnrinde im Anschluss 
an die experimentelle Leistungen der Neuzeit betont. 

Dann wendet sich Yortr. den Erblichkeitsgesetzen zu und hndet 
in der Thatsache, dass Neurosen und Psychosen sich als organische 
Krankheiten des Nervensystems vererben konnen, einen neuen Beweis 
ftir seine These: Psychopathologie ist Hirnpathologie . 

Das Irresein wie es bei Herden im Gehirne auftritt, wird kurz 
bertihrt; ebenso die Dementia paralytica mit den microscopisch nach- 
weisbaren Entartungen als Sttitze herangezogen, und damit eine kurze 
Abschweifung nach dem Gebiete der modernen Localisationshypothesen 
verbunden. Neben diesen wirklichen Hirnkrankheiten unterscheidet W. 
eine andere Gruppe, in der es sich weniger um Krankheit des Ge- 
himes, als um mehr weniger Mangel an Gehirn handelt. In diese 
Gruppe bringt er Idioten, Cretinen, die mit Defect Geheilten, auch 
Moral Insanity unter. 

Zum Schluss erortert W. das Verhaltniss der Psychopathologie 
zur Psychophysik. Diese stellt er, obgleich die klinische Erfahrung 
vorlSlufig Hauptsache bleiben soil, als Htilfswissenschaft der Anatomie 
nnd Physiologie des Gehirnes zur Seite, welche einmal die Psychopa¬ 
thologie begrtinden werden. E. 
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503) Eulenburg (Berlin): Ueber das W&rmecentrum im Grosshirn. 

(Verhandl. der physiolog. Gesellschaft zu Berlin. Nro. 16. 1885.) 

Der Vortrag Eulenburg’s bezweckt, einige Behauptungen von 
Raudnitz, welche derselbe in seinem Vortrage „tiber das thermische 
Centrum der Grosshirnrinde 44 gethan hat, zu widerlegeu. Zunacbst 
bemerkt E., dass in seiner und La n do is Arbeit nirgends von einem 
„thermischen tf oder „gefassbeherrschenden Centrum 44 die Rede gewesen, 
sondern dass sie nur von thermisch wirksamen Bezirken der Gross- 
hirnrinde beim Hunde gesprochen hatten. Nachdem Verf. zunachst 
einige literarische Ungenauigkeiten Raudnitz’s ricbtig gestellt hat, 
geht er auf das von R. bem£ngelte Verfahren der thermoelectrischen 
Messung n&her ein und zeigt, dass diese Methode sehr genaue Resul- 
tate liefert, und dass der Einwand des Erzeugens fehlerhafter Resul- 
tate noch das Anbringen der Thermonadeln an symmetrischen Kbrper- 
stellen, belanglos ist. Ferner ist es nicht ricbtig, dass bei uncurarisir- 
ten Thieren die Reizung, welche von keiner Bewegung begleitet ist, 
ohne thermischen Erfolg bleibt, starkere Reizung aber, entsprechend 
der Intensitat der Bewegungen, von einem vorttbergehenden Absinken 
mit folgender Erhebung begleitet sei. Eulenburg und L an do is 
fanden in der Regel bei schwachen Strftmen eine geringe Abktihlung 
mit allmahlicher Ausgleichung, bei starken Reizen unregelmassige Os- 
cillationen oder sogar priraare Temperatursteigerung (auch bei curari- 
sirten Thieren). Bezilglich der Zerstorungsversuche bemerkt E., dass 
bei seinen Versuchen die Temperatnrdifferenz bereits eintrat, bevor 
die Thiere aus der Chloroformnarcose erwachten, also bevor sie spon- 
tane Bewegungen ausfiihren konnten. Die Ansicht von Raudnitz, 
dass die Yerminderung des Muskeltonus an sich mit der Erwarmung 
der Extremitat etwas zu thun babe, ist vom pathologisch - klinischen 
Standpunkte aus unhaltbar. Ein unmittelbarer Einfluss der Hirnrinde 
auf die peripherischen Gefasse ist von E. und Landois nur hypo- 
thetisch aufgestellt. Es sprachen allerdings manche Thatsachen zu 
Gunsten dieser Ansicht. Zum Schluss bemerkt der Vortrag., dass 
neuere, noch nicht abgeschlossene Versuche von Landois von isolirter 
Durchschneidung der Capsul. interna bei Hunden analoge Effecte hatten, 
wie Zerstorung der thermisch wirksamen Rindenabschnitte. Die va¬ 
somotor. Bahnen scheinen demnach von der Rinde her durch die zu- 
gehorigen Stabkranzbtindel znr Capsul. intern, zu verlaufen, um in 
Pedunculus und Pons tiberzugehen, woselbst die Existenz vasomotor. 
Bahnen ja schon seit langerer Zeit angenommen und durch zahlreiche 
Versuche sichergestellt ist. Goldstein (Aachen). 


504) A. Eulenburg (Berlin): Bulbarparalyse. (Sep.-Abdr. aus d. Real- 
Encyclopaedie. II. Auflage.) 

Eine sachgemasse, erschopfende Darstellung 1) der chronischen 
progressiven Bulbarparalyse und 2) der acuten (apoplectiformen) Bul¬ 
barparalyse, mit Benutzung und Angabe der einschlagigen Literatur. 
Auf Einzelheiten der Zusammenstellung hier einzugehen ist nicht 
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thunlich, nur die Definition der ersten Form wollen wir wiedergeben. 
Unter den manigfachen (angefiihrten) Bezeichnungen ist ein chroni- 
sches Krankbeitsbild zu verstehen, dessen Hauptztige sieb aus einer 
allm&hlig fortscbreitenden atropbiscben Labmung der Zungen-, Gaumen-, 
Lippen- und oft aucb der Keblkopfmuskulatur zusammensetzen; wel¬ 
ches im weiteren Yerlaufe in der Regel durcb Schlingl&hmung und 
Respirationsl&hmung zum todtlichen Ausgange fUbrt; ein Krankbeits¬ 
bild, welches entweder primer auftreten kann oder sicb zu den schon 
vorhandenen Krankbeitsbildern der classischen progressiven Muskel- 
atrophie (Duchenne — Aran) oder der amyotrophischen Lateral- 
sderose (Charcot) secundar binzugesellt und zu diesen in einer 
sebr engen kliniscben und anatomischen Beziebung steht, dergestalt, 
dass es sich bei den drei genannten Krankheitsprocessen tiberein- 
stimmend um ein Befallenwerden functionell gleicbwerthiger Apparate, 
des cortico-musculfiren Leitungssystems — mitbin um eine motorische 
Systemerkrankung, nur in verschiedener Ausdehnung und verschiedener 
Localisation, resp. mit auf- oder absteigender Tendenz bandelt. — 

Bei der acuten Bulbarparalyse bandelt es sich um Herdaffectionen 
der Medulla oblong., welche plotzlich, apoplectiform einsetzend, das 
ganze bulbare motor. Nervengebiet lahmend afficiren. Yerf. reiht der 
Beschreibung dieser Krankheitsform den Eisenlobr ’schen Fall: „bul- 
bare Form der spinalen Kinderlahmung a , Berger’s Fall© angeborener 
Bulbarparalyse und die Falle Erb’s an, bei denen eine Herdaffection 
in der oberen Pons- und Oblongatahalfte wabrscbeinlich zu Grunde 
lag. Goldstein (Aachen). 


505) Caesar Boeck (Christiania) : Endun et Tilfaelde af akut Poly¬ 
neurit (multipel Neurit.) — Letal Udgang. — Weiterer Fall von acu- 
ter Polyneuritis mit letalem Ausgang. (Sep .-Abdr. der Tidskrift for pr&k- 
tisk medicin. 1885). 

Verf. der schon frtiher einen Fall von acuter Polyneuritis mit- 
getheilt hat, welcber mit Gelenkanschwellungen und Purpura rbeuma- 
tica eingeleitet wurde und mit unvollstandiger Genesung endete, ver- 
bffentlicht eine weitere Beobachtung von multipler Neuritis, welcbe einen 
ungtlnstigen Ausgang nahm. Dieselbe betrifit einen B4jabrigen Mann 
welcber 11 Jahre vor der jetzigen Erkrankung in New-Orleans an 
klimatischem Fieber gelitten, vor 8 Jabren Lues acquirirt hatte. Die 
luetischen Erscbeinungen waren nach einigen Monaten unter Behand- 
lung mit Sarsaparilldecocten gescbwunden. 

Die jetzige Affection begann im Februar 1884 mit Gefilhl von 
Sleijheit in den Gelenken der TJnterextremitaten. Im Juli wurde eine 
eigenthtimliche psychische Veranderung beobacbtet. Pat. starrte viel vor 
sicb bin und batte allerlei melancholische Ideen. Als Yerf. den Pat. zuerst 
sab (13. August 1884), constatirte er folgendes: Ziebende Scbmerzen 
in beiden Oberscbenkeln und Fussgelenken, in geringerem Grade auch 
in den Unterarmen; Druckempfindlichkeit der Beinmuskeln und Fuss- 
gelenke. Herz normal, Puls 84, Temp, nicbt gemessen. Diagnose: Rheu- 
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mati8mus. Ordin.: Natr. salicyl., Ichthyolsalbe. Nach 2 Tagen war 
Pat. ausser Bett, ging am Stock mtihsam, mit gespreizten Beinen. 

20. Aug. Ptosis rechts, Papillen normal. Schmerzen in den 
Beinen, Vorderarmen nnd H&nden, besonders Nachts; gesteigerter Druck - 
schmerz in den Beinmuskeln, wesshalb die Patellarreflexe nicht unter- 
sncht werden konnten. Armmuskeln ebenfalls drnckempfindlicb. Cu- 
tane Sensibilitat deutlich abgeschwacht an beiden Unterscbenkeln bis 
an die Knie, an den Vorderarmen bis zu den Ellbogen Analgesie, dump- 
fes Geftlhl; Lokalisationsgeftthl ziemlich gut, Kitzelreflex erhalten. Pat. 
geht, auf einen Stock gesttitzt und von einer Person geftibrt. Moti - 
litdt sammtlicber Extremitaten deutlich vermindert . P. 96. 

31. Aug. Bedeutende Zunahme der motor, und sensiblen Paresen. 
Andauernde Schmerzen. Anasthesie bis nahe an die Trochantergegend 
gestiegen. Deutiiche Druckempjindlichkeit der Nervenstamme (Nn. 
ulnar., radial., median., N. saphen major.) Farad. Erregb . herabge- 
setzl, gal van. nicht geprttft. Ptosis verschwunden. 

4 Septbr. Motor. Paralyse verschlimmert. Allgemeine Mattigkeit, 
Foetor ex ore. Armmuskeln sehr empfindlich auf Druck. Am Stamm 
normale Motilitat und Sensibilitat. 

7. Septbr. Linksseitige Abducenslahmung. Krafteverfall. Blase 
etwas geschwacht, Stuhl trage. Tod am 9. September 1884. 

Die Behandlung war dadurch sehr erschwert, das Pat. keine Me- 
dicamente n eh men wollte. Jodkalium schien anfangs gtinstig zu wir- 
ken. Auffallend war der Effect der Salicylsaure im Anfang der 
Krankheit. 

Section. Es konnten nur die Nervenstamme der Ober- und Unter- 
extremitaten und einige Muskelstttckchen untersucht Werden. Erste 
wurden theils mit V 3 % Osmiumsaure, theils mit absol. Alkohol behan- 
delt. Makroskopisch zeigten sich erweiterte und stark gefllllte Blutge- 
fdsse im Perineurium. Die mit Osmium behandelten Nerven boten alle 
Stadien der Degeneration dar: vollstandige Anflttsung der Markscheiden 
in kleine Klttmpchen, Schwund der Axencylinder, starke Kernwuche- 
rung in den S ch wann ’schen Scheiden. Gefasse des Perineuriums 
stark gefttllt. In den Muskeln fand sich Peri- und Endorayositis, keine 
Fettdegeneration; Blutgefasse des Perimysium hyperamisch. 

Verf. weist am Schlusse darauf hin, dass in den beiden von ihm 
beobachteten Fallen Steifheit und dumpfes Geftlhl in den symmetrisch 
afficirten Extremitaten das Krankheitsbild erbffneten. In dem ersten 
Falle waren ausserdem Purpura, Fieber, Schweisse und heftige Gelenk- 
schmerzen aufgetreten und beide Male wurden diese „rheumatischen a 
Erscheinungen durch Salicylsaure prompt beseitigt. Er bestatigt 
somit die vom Ref. zuerst hervorgehobene Analogie zwischen der Poly¬ 
arthritis und Polyneuritis und vermuthet, dass in diesen Fallen zuerst 
die vasomotorischen Nerven der Haut (Purpura) und der Gelenke (Sy¬ 
novitis) erkrankt waren und die Affection dann erst auf die motorischen 
und sensiblen Nerven iibergriff. Ref. mochte hierbei daran erinnern, dass 
auch E. Remak in einem Falle von „generalisirter Neuritis* (Neu¬ 
rolog. Centralbl. 1885, Nro. 14) schmerzhafte Anschwellung beider 
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Eussgelenke als erste Erscheinung erwahnt und dass bei der betreffenden 
Kranken ein „meist deprimirter, weinerlicher Gemlithszustand, ein stu- 
pides Yerhalten und eine sehr erhebliche Gedachtnissschwache 46 vorbanden 
war, sowie aucb mebrere Hirnnerven (Optici, Oculomotorii, Faciales, 
Hypoglossi) betheiligt waren. Ferner beobacbtete Rich. Schulz 
(Neurol. Centralbl. 1885, Nro. 19) im Yerlaufe einer multiplen PTeu- 
ritis eines Pot-ators, nachdem die Erscheinungen der motoriscben Lah- 
mung bereits deutlich ansgebildet waren, das mit heftigem Fieber ver- 
bundene Auftreten von Schmerzen, Schwellung und Rothung verschie- 
dener Gelenke, welche Symptome auf Gebrauch grosserer Dosen von 
Natr. salicyl. binnen wenigen Tagen vollstandig verschwanden, wahrend 
die Polyneuritis noch zunahm. 

Es dtirffce somit wohl ein nur zufalliges Zusammentreffen von 
Polyarthritis rheumatica mit Polyneuritis ausgesehlossen und vielmehr 
die Annahme gestattet sein, dass sowohl die Erscheinungen seitens der 
Haut und der Gelenke, als die seitens der peripheren Nerven von einer 
gemeinschaftlichen, wahrscheinlich infectiosen Ursache (resp. Intoxi¬ 
cation) hervorgerufen sind. Pierson (Pima). 


506) A. M. Edge (Manchester): Remarks on a case of disseminated 
sclerosis, with unusual symptoms. (Bemerkungen liber einen Fall von 
multipier Herdsclerose mit ungewbhnlichen Symptomen.) (The Lancet. 26. 

September 1885.) 

Zunachst zeichnet sich der beschriebene Fall dadurch aus, dass er 
einen Mann betrifft. Nach Charcot entfallen namlich von 34 cerebro- 
spinalen Herderkrankungen 25 auf Frauen und nur 9 auf Manner. 
Weiter ist bemerkenswerth, dass im Yerlaufe dieser Krankheit epilep- 
tiforme Anfalle wiederholt auftraten, was dem eben genannten Autor 
zufolge nur in einem Fiinftel solcher Falle zu geschehen pflegt; ferner 
dass vasomotorische Storungen, unter diesen TJmstanden ein seltenes 
Yorkommniss, sich durch Kalte der unteren Extremitaten und eine mar- 
kirte cyanotische Farbung beider Yorderarme — atonische Hyperamie 
in Folge von Stauung, Erb — bemerkbar machten. 

Sodann wird noch durch den in Folge eines Sturzes entstandenen 
Krankheitsfall der Beweis erbracht, dass zu den Gelegenheitsursachen 
der multiplen Sclerose auch mechanische Insulte gehbren, wie auch 
Charcot einen Fall kennt, wo sich die ersten Symptome bald nach 
einem gleichen Trauma entwickelt haben, wahrend Erb ein solches 
Moment anzuerkennen weniger geneigt ist. Pauli (Koln). 


507) FiSQhl (Prag): TJeber einen Fall von periodisch auftretender 
Lahmung der unteren Extremitaten. (Prager med. Wochschr. 1885. Nr. 42.) 

Ein hereditar nicht belastetes 8jahriges Madchen wird im No¬ 
vember 1884 von Scarlatina befallen; im Abschuppungsstadium tritt 
Nephritis mit Albuminurie und Oedem auf. Mitte Januar 1885 vOllige 
Genesung. Anfang Mai blasseres Aussehen, Mttdigkeit, Kopf- und 
Kreuzschmerzen. Dazu gesellte sich eine ungewohnliche Schlafrigkeit; 
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nur durch langeres Rtitteln, Kitzeln der Fusssohlen etc. gelang es das 
Kind ans dem Schlaf zu erwecken. Am 9. Mai Unffchigkeit sich auf 
die Beine za stellen, Sitzen war nnr bei Untersttitzung des Rumpfes 
moglich. Allgemeines Zittern, Gliederschiperz, Kopf- nnd Kreuzweh. 

Status : Freies Sensorium, beschleunigter Puls. TJnterschenkel 
eiskalt, Temperatur im TJebrigen normal. Ohne Unterstfltzung kann 
sicb das Kind aus der horizont. Rtlckenlage nicht aufrichten, kann 
auch nicht sitzen. Die unteren Extremitaten zeigen keine Spur einer 
willklirlichen Bewegung; fallen, pasiv erhoben, wieder berab. Alle 
anderen Bewegungen an Kopf und Rumpf sind frei. Der Patellar- 
reflex war aufgehoben, ebenso die Hautreflexe der Fusssohle, der Bauch- 
reflex war erhalten. Dieser Anfall von completer L&hmung beider 
unteren Extreroit&ten (und docb wobl auch der Bauchmuskeln Ref.) 
dauerte ungef&hr 3 Stunden, worauf die Erscheinungen plfltzlich und 
vollstandig schwanden. Ein am folgenden Tage aufgenomraener Status 
ergab normals Verhaltnisse, bes. normale Reflexe. Ein zweiter ahn- 
licber Anfall erfolgte in der Morgenstunde des 13. Mai. Die diesmal 
vorgenommene farado-electrische Untersuchnng ergab folgendes: Ober- 
extremitaten: Steigerung der Erregbarkeit, schon sehr schwache Str&me 
erregten starke Schmerzen; TJnterextremitaten: Ira Bereiche des Ti¬ 
bialis und Peroneus konnten starkere Strbme applicirt werden, ohne 
dass das Kind geklagt hatte; ira Gebiete des Cruralis ging das nicht 
an. Muskelcontractionen waren nur in diesem letzteren Gebiet und 
nur bei directer Reizung auszulbsen, in alien anderen Nervengebieten 
keine Contraction. Dauer des Anfalls 5 Stunden. Gegen Abend konnte 
es sich erheben und machte Gehversuche, am folgenden Tage alles 
normal, auch die farado-electrische Erregbarkeit. Dritter Anfall am 
19. Mai, eine Stunde lang; Yierter, rudimentarer Anfall am 22. Mai, 
von V 2 sttlndlicher Dauer. Fttnfter Anfall am 29. Mai, nur mit Schwa¬ 
che im linken Fuss. Dauer: 24 Stunden. 

Ausser diesen, hauptsachlich Paralyse motorischer und sensibler 
Nerven und vasomotorische und reflectorische Stbrungen zeigenden Au- 
fkllen kamen spater noch solche vor, die als Schlafanfalle zu bezeichnen 
sind. Anfangs in Pausen von 2—3, spater in solchen von mehreren 
Tagen traten im Ganzen 6 Anfalle auf, deren Dauer zwischen V 4 u. 
V 2 Stunde schwankte. Sie kamen immer Nachmittags. Diese Schlafan¬ 
falle waren jenen Schlafparoxysmen ahnlich, die vor dem Ausbruch 
der Lahmungsanfalle vorkamen. Wahrend dieser Schlafanfalle, wurden 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln und Augenlider beobachtet, und kamen 
Dehnnngen und Streckungen des ganzen Kbrpers vor. Die kleine Pat. 
erwachte von selbst, klagte zunachst tiber Mlidigkeit, war aber dann 
bald munter. In der zweiten Halfte Juni Landaufenthalt, von da ab 
langsam Besserung; Mitte September constatirt Yerf. die Genesung. 

Yerf. geht in einen Yergleich seines Falles mit dem von West- 
phal publicirten (siehe d. Centr.-Bl. Nro. 12 d. J. pag. 267.) ein 
und constatirt, dass seine Pat. nicht an Malaria gelitten, auch nicht 
in einer Malariagegend gewohnt babe. Eine Erklarung der geschil- 
derten Symptoms vermag er nicht zu geben. Erlenmeyer. 
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508) E. C, Seguin (New-York): Clinical report of two sets of 
cases of Friedreich’s disease (heriditary or family atagda). (Klini- 
scher Bericht liber 2 Reihen von Fallen der Friedreich'schen Krank- 
heit (erblicheoder FamilieivAtaxie). (The med. Record 13. Juli 1886.) 

Yerf. schliesst an den kurzen Bericht von 5 durch ibn unter- 
snchten Fallen die Bemerkung, dass in denselben die Erkrankung 
weit mebr der Hinterstrangsclerose, als der disseminirten gleiche, 
dass sie sich jedoch von der typischen Tabes durch das Feblen der 
Pupillensymptome, der lancinirenden Schmerzen, deutlicher An&stheaie, 
des atactischen Ganges untersobeide; aucb sei in alien seinen Fallen 
eine gewisse Parese hervorstechend, die wabrscbeinliob auf Rechnung 
einer gleichzeitigen Vorderseitenstrangsclerose gesetzt werden mtisse. 

Voigt (Oeynbausen). 


509) Salzmann jun. (Esslingen): Drei Falle von Tetanus traumaticus. 

(Med. Corr.-Bl. d. Wurttemb. arztl. Landesvereins. 1885. Nro. 27.) 

I. Tetanus nach einer Uerniotomie . Eine 40jabrige gesunde Frau 
wurde aseptisch herniotomirt. Heilung per primam. Am 8. Tage nach 
der Operation Vorboten des Tetanus: Trockner Hals, Scblingbescbwerden, 
Steifigkeit im Nacken. Am folgenden Tage voile Anfalle von Trismus 
und Tetanus. Am dritten Tage Tod. Es waren in 24 Stunden 12,5 
Choralhydrat mit 60 Tropfen Opiumtinctur verbraucht, ausserdem 
einigemal 0,005 Curare subcutan. Bei der Section des Unterleibes er- 
gab sich ein absolut normales Yerbalten der operirten Partie. Eine 
Infection diirfte wobl also ausgeschlossen sein. 

II. Zwei Fcille von Tetanus neonatorum . Beide Falle betreffen 

Kinder einer gesunden Frau. Erste Geburt Juni 1883, gesundes Kind. 
Am 5. Tage Trismus, Nabel noch nicht abgefallen, rocb fanlig; am 6. 
Tage starb das Kind. Zweite Geburt Juni 1884 in demsjelben Zimmer, 
mit derselben Hebamme. Kind wieder krafbig, am 4. Tage Abfall der 
Nabelschnur. Am 5. Tage Trismus und Tetanus; am 6. Tage Tod. 
Annahme einer Infection. Dritte Geburt Mai 1885 in einem anderen 
Hause. Diesmal blieb das Kind gesund. Erlanmeyer. 


510) F. Rumbold (St. Louis): The effects of excesses on the mind 
of professional and business men. (Die Wirkungen der Excesse anf 
das Gehirn von Gelehrten und Geschaftsleutfn.). 

(The St. Louis Medic, and Surgic. Journ. Marz 1886.) 

Yerf. setzt kurz auseinander, dass die h&ufigste Ursache der 
Neurasthenia nicht in geistigen Ueberanstrengungen, sondern in Er- 
k&ltnngen, zu reicblichem Genusse von Tabaek, Spirituosen u. s. w. 
liege. So sei namentlich die gewobnliche Folge langdauernder Nasen- 
catarrbe eine Hirnhyper^mie, welcbe die Arbeitskraft herabsetzte and 
so allmahlig, wenn die gewohnte, vielleicht an und fiir sich nicht 
tlbermftssig anstrengende Arbeit nicht nnterlassen werde, zur Hirn- 
ersehbpfung ftihre. Y o i g t (Oeynhausen). 
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511) H. C. Wood (Detroit): Chorea — a Study in clinical patholo- 
gig. (Chorea, eine klinisch pathologische Studie.) (The therapeutic 
Gazette. Detroit, 15 Mai 1885.) 

Nachdem Verf. ein Paar Falle postparalytiscber reap, posthemi- 
plegischer Chorea angefiihrt und dabei heryorgehoben hat, dass in 
Fallen dieser Art der Sitz der Lasion nicbt nothwendig im hinteren 
Theile der innern Kapsel (Charcot-Raymond) sei, sagt er: 

1. Choreatische Bewegungen kbnnen das Resnltat chronischer 
Hirnerkranknngen sein. 

2. Dieselben kbnnen aach ohne n&chweisbare Grkrankung des Cen- 
tralnervensy stems entstehen. 

8. Aligemeine choreatische Bewegungen sowohl „als die biza- 
ren Formen electrischer (hysterischer) und rythmischer Chorea 46 konnen 
ohne organische Erkrankung des Nervensystems vorkommen. 

4. Choreatische Bewegungen kbnnen Folge peripherer Reize 
sein (Reflexe). 

Sodann verbreitet er sich des Langern tiber die experimentelle 
Chorea (bei Hqnden u. s. w.), erwahnt, dass in einer Reihe von Fallen 
kindlicher Chorea organische Erkrankungen des Gehims, in einer 
andern solche des Riickenraarks gefunden wurden, und schliesst mit dem 
Satze, dass in der kindlichen Chorea fast genau wie in der experimen- 
tellen Ganglienzellen des ganzen Cerebrospinalnervensystems leiden, 
daher in deren Veranderungen die Ursache der cboreatischen] Bewe* 
gungen zu suchen sei. Diese Veranderungen aber, welche durch ver- 
schiedene Ursachen (Erregungen, Erkaltungen, Gifte, Thrombosen u. 
s. w.) hervorgerufen werden kbnnen, seien theils einfach nutritiver 
Art, theils microscopisch oder gar macroscopisch nachweisbare Lasio- 
nen. Voigt (Oeynbausen). 


512) A. W. Stein (New-York): Enuresis or incontinence of urine. 
(Enuresis.) (The medic. Record 27. Juni 1885.) 

Wenn auch das Gehirn von controlirendem Einflusse auf die 
Bl&senfunktionen ist, so geschieht doch das Uriniren mehr durch un- 
freiwilligen, als durch freiwilligen Act: es handelt sich um einen re- 
flectorischen Vorgang, mag der Impels yon peripheren Nervenendi- 
gungen oder vom Gehirn ausgehen. Unter den Ursachen der Incon- 
tinenz spielen neben mecbanischen und anatomischen Verhaltnissen 
periphere Reize (Phimose, Carunkeln), vor Allen centrale nervose 
StBrungen eine grosse Rolle. Abgesehen davon aber gibt es viele 
Falle von Enuresis der Kinder, in welchen eine Ursache nicbt aufzu- 
fiqden ist. Zwar scheint sie bier manchmal darin zu liegen, dass im 
kindlichen Alter der detrusor vesic. starker zu sein pflegt als der 
sphinkter; doqh kiinnen hierdurch z. B. die Falle nicht erklart werden, 
in denen eine einmalige Anwendung des faradischen Stromes zur Hei- 
lung genttgt. Hier handelt es sich wahrscheinlich um eine Neurose, 
deren Entstehung wir in Folge unserer noch ungenttgenden Kenntnisse 
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tiber die Physiologic der Blase nicht zu erklaren vermbgen. Darin 
liegt, dass wir viele solcher Fallen nicht zu heilen verstehen. — Bflck-. 
sichtlich der Behandlungsmethoden warnt Verf. davor, an Kindern, 
die an Enuresis und zugleich an Phimose leiden, ohne zwingende 
Grtinde die Circumcision zu machen, da dieselbe oft Nichts gegen das 
Bettnassen helfe; ebenso verwirft er mit Recht die versobiedenen me- 
chanischen Yerschltisse der Harnrtfhre. Dagegen lobt er sehr den 
galvanischen und faradischen Strom, und von Arzneimitteln die Bella¬ 
donna, in Fallen hochgradiger nervGser Reizbarkeit auch das Chloral 
und Brom. Im Uebrigen sei vorlaufig die Behandlung recht vieler 
Falle eine rein empirische. — Voigt (Oeynhansen). 


513) G. W. Weld (New-York): Chloroform and the fifth pair of 
nerves. (Chloroform und das 5. Nervenpaar). (The medic. Record 

6. Juni 1885.) 

Verf. bespricht die verschiedenen, zur Erklarung des Todes dnrch 
Chloroform-Inhalation aufgestellten, Theorien nud kommt dabei zu dem 
Schlusse, dass in einer grossen Mebrzahl der Falle der Tod weit mehr 
durch Hirnanamie und gewisse Fehler in der Anwendung des Chloro¬ 
forms, als durch die Folgen ungenligender Chloroformirung (unvoll- 
kommene Geftthlslahmung) hervorgerufen werde. Ob eine combinirte 
subcutane Anwendung von Morphium und Atropin wirklich, wie aus 
2 vom Verf. angestellten Thierexperimenten hervorzugehen scheint, 
die Herzparalyse in Folge von Chloroform-Inhalation zu beseitigen 
resp. zu verhindern im Stande sei, mttsse noch weiter studirt werden; 
jedenfalls stehe das eine fest, das nnr diejenigen Arzneimittel dem 
Chloroformtode vorbeugen konnen, welche geeignet sind, das Auftreten 
von Herzschwache zu verhllten. Voigt (Oeynhausen). 


614) M. Lewentauer (Konstantinopel): Subcutane Morphiuminjectio- 
nen bei der Epilepsia infantilis. Ausgang in Genesung. (Centralbl. fur 
klin. Medicin Nro. 26. 1885.) 

Verf. hat bei einem 4 Monate alten Kinde, dessen 3 Geschwister 
nach den Aussagen der Eltern an Convulsionen gestorben waren, als 
Bader, Chloroform, Blutentziehung erfolglos waren, bei sehr heftigen 
eclamptischen Anfallen schliesslich eine fttr ein so junges Kind ziem- 
lich starke Morphiuminjection (0,03 :10 davon zur Zeit eine Spritze 
voll) als lebensrettend gefunden. Im Ganzen wurden in einem Zeit- 
raum von 24 Stunden 3 Spritzen voll applicirt. 

Goldstein (Aachen). 
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515) Sehwartzkopff (Eisenach) : Kann Epilepsie die Folge einer 
Zahnerkranknng sein? (Deut. Monatsschrift ftir Zahnheilk. III. 1885. Mftrz.) 

Dass dnroh Zahnerkranknngen Sttfrungen des Nervensystems als 
Reflexneurosen auftreten, ist bekannt; man denke an die s. g. Zahn- 
krftmpfe der Kinder. (Yergl. He ring jun. „das Zahnen in seinen 
Beziehungen zn Krampfanfkllen a . Deutsche Yiertelj. ftlr Zahnh. 1867). 

Yerf. hat 15 Falle aus der Literatur zusammengestelit, bei denen 
Epilepsie durch Extraction eines Zahnes geheilt worden ist. (Das 
ftir die Praxis wichtigste Moment liegt meines Erachtens darin, dass 
in den meisten Fallen die schuldigen Zahne keine Schmerzen verur- 
sachten. Ref.) 

Yerf. theilt dann einen sehr interessanten Fall mit. Ein 27 jah- 
riger, zn nervOsen Erkranknngen nicht disponirter Kanfmann, litt an 
heftigen Schmerzen des rechten oberen Centralschneidezahnes. Der 
Zahn wurde mit Cement plombirt. Die Schmerzen steigerten ' sich, 
dazu kam eine Anschwellung hinter dem Zahne am Gaumen. Nach 
einigen Tagen Nachlass der Schmerzen, Fortbestehen der Anschwel- 
lnng. Zehn Tage nach dem Plombiren ein epileptischer Anfall. Pat. 
hatte nie an Epilepsie gelitten. Die Gaumenanschwellung rtickte in 
den nachsten Wochen weiter nach hinten und oben, ftlhlte sich wie 
ein Gummiballen an und entleerte taglich auf Fingerdruck viel Eiter. 
Der epilept. Anfall wiederholte sich nach Monaten, kehrte in ktirzerer 
Zeit wieder, trat spater nach Wochen auf und nach IV 2 Jahren vom 
ersten Anfall an gerechnet, mehrmals in jeder Woche. Die haselnuss- 
grosse Schwellung am Gaumen blieb wahrend dieser Zeit fortbestehen. 

Yor jedem Anfalle eine vasomotorisch-psychische Aura: TJnruhe, 
Aufregung, gerOthetes Gesicht, unangenehm prickelndes Geftthl im 
Unterkiefer, Kitzeln in der Nase. Der Anfall zeigte doppelseitige 
Convulsionen. Behandlung: 4 bis 12 Gramm Bromsalze pro Tag. 
Atropin war auch versucht. Vegetabilische Diat. Alles ohne Erfolg. 
Yerf. extrahirte den kranken Zahn. „ Von Stund an blieb jeder epilep- 
tische Anfall bis jetzt — 4 Jahre sind seitdem verstrichen — aus“. 

Erlenmeyer. 


516) Savage: Two examples of the effect of removal of higher power 
of self-control: one due to chronic insanity with recurrend outbrecks; 
the second due to the inhalation of Chloroform. (Zwei Beispiele ftlr 
den Einfluss des Yerlustes der Selbstbeherrschung: eines auf Grand 
chronischer Geisteskrankheit mit recurirenden Excerbationen, das an- 
dere auf Grund von Chloroforminbalation.) (The journ. of ment. science. 

Juli 1885.) 

Dass chronische Geisteskranke in der Abtheilung ftlr Unruhige 
sich rnhig verhalten wahrend jede Yersetzung in eine andere ruhigere 
einen Rtickfall in die frtlhere Aufregung bewirkt, ist eine von jedem 
Anstaltsarzte gemachte Beobachtung, der mitgetheilte erste Fall hat 
somit kein weiteres Interesse. Mehr der zweite, in dem Cloroformi- 
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rung ftlr die Dauer der Wirkung die frtthere Unruhe mit denselben 
Yorstelluugen hervorrief. Sp&ter hatte eiue kteine Dosis Hyoscyamin 
dieselbe Wirkung. Matusoh (Sachsenberg). 

517) Savage: Case of marked hysteria in a boy of elefen years. 

(Fall von deutlicher Hysterie bei einem 11 jahrigen Knaben.) 

(The joum. of ment. science. Juli 1885.) 

Der bis dahin gesunde und intelligente Knabe wurde vom Tage 
der Beerdigung seiner Sohwester an unlustig, stumpf, appetittlos und 
verstopft, verweigerte die Nahrung, wahrend er sich beimlich Brod 
verschaffte und ausserte, dass nichts bei ihm durchginge wahrend er 
verstohlen den Koth aus dem Fenster warf. Der Zustand verscblim- 
merte sich in den folgenden Monaten, spater woiite Patient nioht gehen 
konnen, sass zusammengerollt oder stand auf dem ausseren Fussrande, 
wickelte sich das Gesicht mit einem Taschentuche ein und schrie stun- 
denlang. Zweckmasige Behandlung in einer Anstalt besserte ihn schnelL 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

518) Carlyle Johnstone: Case of profound and somewhat prolon¬ 
ged suicidal melancholia, diarrhoea with fever; recovery. (Schwere 
und lang dauernde Melancholie mit Selbstmordneigung. Genesung nach 
fieberhafter Diarrhoe.) (The joum. of ment. science. Juli 1885.) 

In Hinsicht auf die Symptome und die lange Dauer der Kr&nk- 
heit (fast 2 Jahre), wurde der Fall bereits als unheilbar angesehen. 
Yerf. will die 14 tagige Diarrhoe nicht grade als Ursache der ziem- 
lich schnellen Genesung bezeichnen, doch sei das Zusammentreffen 
immerhin bemerkenswerth. Matusch (Sachsenberg). 

519) W. C. Beatley: General Paralysis of the insane. A study of 
the deep reflexes etc. of the spinal cord. (Dementia paral. Eine Studie 
fiber die tiefen Reflexe etc. des Rtlckenmarkes.) (Brain, April 1885). 

Dass das Yerhalten des Kniephanomens und des Fussclonas 
wichtige Zeichen des Zustandes des Rtlckenmarkes bei Paralyse sind, ist 
mehrfach bestatigt, ebenso dass spinale Affectionen haufig neben der Pa¬ 
ralyse bestehen ; mit anderer Beobachtungen steht indessen der Verfasser 
in Widerspruch, wenn er gefunden hat, dass bei fehlendem Knieph&no- 
men und Fusselonus die Paralyse in einer gewissen depressiven Form 
einhergeht und apoplectiforme Anfalle haufiger auftreten, wahrend 
bei Anwesenheit von Fusselonus und bei erhohtem Kniephanomen die 
exaltirte Form vorherrsche. Nach dem Yerhalten der tiefen Reflexe 
unterscheidet Yerf. drei Classen; eine tabische Form mit Sclerose der 
Hinterstrange, eine paralytische Form mit Lateralsclerose und eine dritte, 
in der das Rtlckenmark nicht erkrankt ist, bei der es sich demnach 
urn eine Cerebral*, nioht um ein Cerebrospinalleiden handelt. Das 
Material bildeten 65 Falle, bei denen das Kniephanomen 11 mal normal, 
8 mal leieht, 18 mal dentlich erhaht, 5 mal vermindert, 18 mal fehlend 
gefunden wurde. Fusselonus war in 17 Fallen vorhanden, in dreien 
ehiseitig. M a t n s c h (Sachsenberg). 
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520) Statistik dor Selbstmorde in England und Wales. 

(The Jonrn. of ment. science. Jnli 1885.J 
Hiernach kamen in den Jahren 1861—1883 auf das Jahr dnrch- 
schnittlich 1900 Selbstmorde vor, 61—80 pro Million Einwohner. 
Im Oanzen begingen in diesem Zeitranm 22954 M&nner nnd 8022 
Frauen Selbstmord. Die hftchste Ziffer f&Ut anf die Lebensjahre 55—65, 
eine wenig niedrigere anf das Decenninm 65—75, die ihrerseits das 
Dez. 46— 55 bei M&nnern und 85—45 bei Frauen tibersteigt. Die Zahl 
der Selbstmorde ist absolut nnd relativ im Wachsen. 

Mat ns c h (Saehsenberg). 


521) Eastern Michigan Asylum zu Pontiac, Jabresbericht 1883 

bis 1884. 

In Behandlnng befanden sich am 1. 10. 1882 541, am 1.10. 83 
640, verpflegt wurden 1883 806, 1884 833 Kranke. Abgang 1883 
(1884) geheilt 46 (62), gebessert 69 (64) ungebeilt 8 (20), gestor- 
ben 42 (29). Der hflchste Bestand an einem Tage war 663, der 
niedrigste 540. Die Zahl der Angestellten betrug am BO. 9.1884 150. 

Matusch (Saehsenberg). 


522) Ivan Bohacek: Aerztlicher Bericht der Kaiserl. Oesterr. Lan- 
desirrenanstalt in Stenjevec bei Agram fUr das Jahr 1884. 

Die Anstalt, 7 Kilometer westlich von Agram gelegen, im Pa- 
villonsystem erbant, ist am 15. und 16. November 1879 er&ffnet wor- 
den. Yerf. des vorliegenden Berichtes ist Director derselben. Sie 
besteht ans einem Centralgeb&ude mit vor- nnd rtlckspringenden Fltl- 
geln ftlr Rahige nnd Halbrnhige, 2 Pavilions ftlr paralytische Manner 
nnd Franen, 2 Pavilions ftlr Tobsticbtige, 1 Pavilion ftlr epidemische 
Krankheiten. Sie hat eigene Wasserleitung nnd Gasanstalt. Das 
Centralgebande wird mit Caloriferen, die Pavilions mit Ftillofen ge- 
heizt. Die Anstalt verftigt tlber Ackerland znr landwirthschaftlichen 
Beschaftigung der Kranken. Zahl der Betten 250, znr Noth kdnnen 
300 Kranken anfgenommen warden. 

Die hflchsten Krankenbest&nde seit Er&ffntfng der Anstalt waren 
folgende: 30. XII. 1879 81 M. 55 W., 1. X. 1880 123 M. 86 W., 
10. XU. 1881 143 M. 102 W., 21. XU. 1882 147 M. 103 W., 6. 
X. 1883 168 M. 122 W., 27. Y. 1884 165 M. 182 W. 

Im Ganzen wurden seit Bestehen der Anstalt bis Ende 1884 
verpflegt 1084 M. 748 W. in Summa 1832 Kranke. 

Im Jahre 1884 betrng der Zugang 67 M. 59 W., in Snmma 
126, der Abgang 84 M. 39 W. zusammen 123 Kranke. Yon diesen 
waren genesen 2 W., gebessert 19 M. 19 W., beurlaubt, in hanslkhe 
Pflege geschickt und gegen Revers entlassen 12 M. 6 W., in andere 
Anstalten transferirt 4 M., enkoichen (nnd nicht zarttekgebracht ? 
Ref.) 10 M. 1 W., gestorben 39 M. 11 W. 

Anf die 409 Kranke berechnet, die 1884 im Ganzen verpflegt 
wurden betr&gt die Zahl der Genesenen nnd Gebesserten zusammen 
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9,7%, die Zahl der Gestorbenen 12,2%; auf die Zahl der Abg&nge 
berechnete jene 32,5%, diese 40,6%. 

Die 409 Kranken vertheilten sich auf die einzelnen Krankbeits- 
formen wie folgt: Manie 31 M. 32. W., Melancholie 24 M. 34 W., 
Vesania 66 M. 44 W. Anoia 58 M. 42 W. Paralytische Psychose 
37 M. 10 W. Epilepiische Psychose 19 M. 12 W. 

Yon diesen Kiankcn waren ledig 125 M. 70 W., verheirathet 
92 M. 71 W., verwittwet 17 M. 32 W., unbekannt 1 M. 1 W. 

Die Krankheitsursachen sind sehr eingebend aufgefiihrt, sowohl 
nach einzelnen als aneb nacb concommittirenden Eactoren. Auffallender 
Weise fehlt unter ibnen absolut die Syphilis. 

Die Todesursache ist bei alien 50 Gestorbenen durch Section 
festgestellt. Die bochste Ziffer stellen Atrophia cerebri (16j und Tu- 
berculosus pulmonnra (15). Erlenmeyer. 


III. Aus den Yereinen. 


Practitioners society of the city zn New-York. 

Sitzung Yom 3. April 1885. (The medic. Record 18. April 1885). 

523) C. L. Dana: Bilateral dome spasm] of the platisma myoid 
muscles. (Krampf des Platysma.) 

Dieser bisber einzig dastebender, einen 27 jahrigen Mann betref- 
fenden Fall von doppelseitigem clonischen Krampfe des platysm. myoid., 
welcher haupts&chlich bei nervbsen Erregungen auftrat, tibrigens anch 
zeitweise die mm. pectorales in Mitieidenschaft zog, batte seine Ur- 
sacbe wabrscbeinlich in Masturbation und beilte innerhalb 3 Monaten 
durcb Arsenik. Y o i g t (Oeynbausen). 


IY. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Osnabriick, zwei Assistenz&rzte, 900 M., freie Station. 

2) Neustadt (Westpreussen), Assistenzarzt, 1500 M. nnd freie Station. 

3) Leipzig (Irrenklinik), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. nnd fir. Stat. 

4) Schwetz (Westpreussen), Assistenzarzt, 1. October, 1500 M. und fir. 
Stat. 5) Alt-Scherbitz, Assistenzarzt, 15. November, 1500 M., fr. Stat. 
6) Bernburg, Assistenzarzt, 1500 M. und fir. Stat. 7) Stephansfeld 
(Elsass), Assistenzarzt, 1. Decbr., 900 M. und fir. Stat. 8) Saargemund, 
Director, 1. April 1886 (Herr Dr. Freusberg iibernimmt die Dr. Hen'* 
sche Privatirrenanstalt in Bonn) Meld, an das Reg. - Presidium in Metz. 

Titel. Dr. Stark, Director in Stephansfeld: Sanit&tsrath. 

Um gefallige Einsendung von Separat-Abdrticken an 
den Herausgeber wird gebeten. 

Die n&chste Nnmmer wird 2 Drnckbogen enthalten. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 

V«rlaf tod Theodor Thomos in Leipzig. Dniek Ton Philipp Werlo in Koblenz (Entenpfukl IS.', 
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Unter Mitwirkung zahlreicher Fachraanner des In- und Auslandes 
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Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dlrig. Arzte der „Dr. Er 1 e n m ey er’schen Anstalten ffir Gemfiths- and Nervenkranke* zu Bendorf 

bei Coblenz. 


8. fiijrg. l. frfrmhrr 1885. gw. 23. 


INHALT. 

I. Original-Yereingberichte. I. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie and Nerven- 

krankheiten. IT. Berliner medicinische Gesellschaft. 

II. Referate find Kritiken. Hamilton. Beevor: Ueber das Corpus callosum 

beim Embryo. B rown-Sequard: Physiologie des Gehirns. Hay craft: Die Ursache der 
Empfindung. F4r6: Empfindung und Bewegung. Sternberg? Zur Lehre von den Vorstel- 
lungen fiber die Lage unserer Glieder. Friedmann: Ein Fall von Ependymwucherung mit 
subependyraarer 8klerose im Berelch der Hiruventrikel bei einem Paralytiker, vorzfiglich aueh 
als Beitrag zur Lehre von der pathologiscben Fascrneubildung im Gehirn. Bumpf: Beitrag 
zur pathologiscben Anatomie des centralen Nervensystems. Oppenheim: Zur pathologiscben 
Anatomie der Bleilahmnng. Althaus: Ein Fall von syphilitischen (?) Geschwfilsten der Gehirn- 
hfiute. Heboid: Casuistische Mittheiluneen aus der rheinischen Proviozial-Irrenanstalt zu 
Bonn. Westphal: Ueber einen eigenthumlichen Symptomenkomplex bei Erkrankung der 
Hinterstrange des RQckenmarks. Raymond: Tuberculose Meningitis beim Erwachsenen. 
Transitorische Aphasie. Hadden: F&lle, welche die Symptome und Behandlung des cbroniscben 
AlcoholUmus, insoweit derselbe das Nervensystem afficirt, illustriren. Gowers: Ein elnlei- 
tender Vortrag zu einer Discussion fiber den diagnostischen Werth der sog. B 8ehnenreflexe“. 
Charcot und Richet: Ueber ein bei Hysterie beobachtetes und der paradoxen Con¬ 
traction analoges Muskelphanomen. Charcot: Zittern, choreafSrmige Beweguogen und 
Chorea rhythmica. Liebert: Epilepsie durch Extraction eines Zahnes geheilt. Mercklin: 
Zur 8ymptomatologie der EpilepsiA mitior. Dudley: Rfickenmarkserkrankung mit Geis- 
tesstorung. Cullerre: Ueber psychische Degeneration auf dem Lande. C.amuset: Ver- 
anderungen der Dura Mater bei Paralyse. Martinenq: Wiederholte 8e!bstverat6mmelang 
bei einer Melanchoiischen. Paris: Allgemeine Paralyse im Gefolge von Sonnenstich. 
Peretti: Ueber die Beeinflussung der Geistesstorung durch 8chwangerschaft. Konr&d: 
Zur Lehre von der akuten hallucinatorischen Verworrenheit. v. Kra f ft-Ebin g : Raubmord, 
MoralUches Irresein. Wahrscheinliche Epilepsie. Simulation von Blodsinn. FacultSts-Gut- 
achten der Grazer medicinischen Fakultat. v. Monakow: Ein Fall von 8elbstbeschuldigung 
bei 8chwachsinn und Melancbolie. Motivirtes Obergutachten fiber den Geisteszustand der 
Anna Helene Br. von Biberacb. 

III. Tagesgescbicbte. 

IT. Personalien. 


I. Original-Vereinsberichte. 

I. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. November 1885. 

524) Yor der Tagesordnung stellt Herr Uthoff einen Fall von ein - 
seitiger Thrdnensekretion vor. Es handelt sich nm ein Madchen, 
welches im August 1885 init Reissen im Gebiete des zweiten Astes 

33* 
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des rechten Trigeminus erkrankte und desshalb einen schadhaften 
rechten Schneidezahn extrahiren liess. Alsbald nach der Extraktion 
traten auch Schmerzen im rechten Auge und der Schlafengegend auf 
und nur das linke Auge zeigte Thranensekretion. Am anderen Tage 
waren in der Tiefe des rechten Auges noch Schmerzen und nach einer 
poliklinischen Behandlung von mehreren Tagen blieb das Auge noch 
etwas empfindlich und zeigte keine Thranensekretion weder bei psy- 
chischer Erregung noch reflektorisch. Dabei bestand eine Par&sthesie 
im Gebiete des zweiten Astes des Trigeminus, besonders am Gaumen, 
und der N. infraorbitalis war auf Druck empfindlich. Jetzt sind die 
SensibilitatsstQrungen ganz verschwunden. Die Thranensekretion ist 
dagegen rechts nicht wiedergekehrt, es thrant bei Reizung der Angen 
nur das linke Auge. 

Vortrag. nimmt eine mit der Zahnextraktion in Zusammenhang 
stehende aufsteigende Neuritis im zweiten Aste des Trigeminus an, 
die schliesslich zu einer Lahmung des Nervus lacrymalis flihrte. 

In der Discussion berichtet Herr Oppenheim liber einen*&hn- 
lichen Fall von einseitiger Thranensekretion bei syphilitischer Augen- 
muskellahmung und Herr Remak erwahnt das Vorkommen gen an n ter 
Erscheinung bei Trigeminusneuralgie, w&hrend Herr Uthoff betont, 
dass merkwtirdigerweise in seinem Falle das Fehlen der Thr&nense- 
kretion die einzige krankhafte Erscheinung sei. 

525j Kraus© : Ueber Funktionsstorungen des Kehlkopfes bei Erkran- 
ktmgen des Centralnervensystems. (Autorreferat.) 

K. hat in der Nerven- und psychiatrischen Klinik der Charite 
nahezu 200 Kranke mit den verschiedensten Centralaffectionen unter- 
sucht und beobachtet. Bei Chorea zeigte sich fast regelmassig zit- 
ternde Action der schwach gespannten Stimmbander und Parese der Ad- 
ductoren. Choreatische Bewegungen der Kehlkopfmuskeln wurden nicht 
beobachtet. In einem Falle von Lues spinalis war das linke Stimm- 
band unbeweglich nahe der Mittellinie und wurde zugleich mit den 
linken Extremitaten nach einer Schmierkur wieder funktionsfahig. Bei 
Bleildhmung waren 6 Falle ohne Befunde. Ein Fall zeigte Paralyse 
des linken Stimmbandes; ein zweiter auffallig zitternde Bewegung der 
Stimmbander und Adductorenparese. In einem Fail von Tumor cerebri 
(Gliosarcoma corp. striat. et lobi temp, sim.) war die rechte Kehl- 
kopfhalfte paralytisch. Der Fall ist zwar nicht verwerthbar ftir eine 
genaue Lokalisation, bestatigt aber ebenso wie ein spater zn erwSh- 
nender von Pseudobulbarparalyse die Existenz eines cerebralen Cen¬ 
trums ftir die Larynxmuskulatur. Bei Hysterie, Hystero-Epilepsie nnd 
Epilepsie fand sich (meist links, wie auch am tibrigen Korper) He- 
mianasthesie der Schleimhant der Nase, des Velum palat., des Pharynx, 
Larynx und der Trachea, in einem Falle perverse Action der Stimm¬ 
bander (Zusammentreten bei der Inspiration, weitestes Klaffen der 
Glottis bei Exspiration und Phonation). In 2 Fallen von Railway- 
spine , in denen weitverbreitete Anasthesie der Haut vorhanden war, 
fand sich dieselbe mit Ausnahme weniger unregelmassiger Stellen auch 
an den Schleimhauten der oberen Luftwege. Ein Fall von Pseudo - 


Digitized by 


Google 



B2B 


bulbtirparalyse (Obductionsbefnnd: mehrere zerstreute Herde in der 
Marksnbstanz des Grosshirns) zeigte hoohgradige Adductorenparese 
des rechten nnd total© Paralyse des linken Stimmbandes (die linken 
Extremitaten sind gelahmt). Yon 4 Fallen von Aphasie zeigte der 
eine eine innerhalb der Beobachtungsdauer von 5 Wochen stetig zu- 
nehmende Yerschlimmerung der BewegungsstOrungen am Larynx nnd 
zwar der Paresen der Stimmmnskeln, so dass eine auffallend mtlhevolle 
Phonation, sowie Yertiefung nnd YergrOberung der Stimme eintrat. 
In der progressiven Paralyse erschien die nftselnde Sprache abhangig 
von Parese des Yelnm palat., die Yertiefung der Stimme von Schlaff- 
beit nnd Atropbie der Stimmbander, wabrend die reflectoriscb funk- 
tionirenden Respirationsmuskeln ibre voile Funktionsf&bigkeit bewah- 
ren. Ein ahnlicber Befnnd ergab sicb bei der multiplen Sclerose. 
Die progressive Bulbcirparalyse bat haufig einseitige Paresen oder To. 
tallabmnngen der Constrictores pbaryng. und der Larynxmusculatur, 
ancb Sensibilitatsstbrungen im Gefolge. Zuweilen aber kommt bei 
derselben ein oder doppelseitig die dauernde Medianstellung der Stimm. 
bander vor, welcbe man bisber ausscbliesslicb mit dem Namen „Posti- 
ouslahmung“ belegt hat, und welcbe, wie der Yortr. experimentell 
nachgewiesen bat, in einer grossen Zahl von Fallen auch durch die 
spastische Contractor der Stimmbandaddnctoren hervorgernfen wird, 
eine Deutung, welcber nenerdings u. A. Kdhler nnd besonders Ger- 
hardt nnd Michael beigetreten sind. Zum Beweise, dass diese Pa- 
tbogenese aucb bei centralen Lasionen vorkommt, wird ein Fall an- 
gefttbrt, in welchem nacb syphilitiscber Infection im Verlaufe der 
Bnibarparalyse ganz urplbtzlicb ein Geftibl beftiger Zusammenschntt- 
rnng im Halse und seitdem andauernde Dyspnoe aufbrat. Die Stimm. 
bander standen danernd unverrttckbar fest und so stark gespannt in 
Medianstellung, dass der exspiratorische Pbonationsstrom der Lnft 
nicbt diese, sondern die Taschenbander vicariirend in Yibrationen ver- 
setzte. Die Section ergab n. A. eine derbe Yerwachsung der Dura 
mater mit der Arachnoidea, dem nnteren Tbeile des Bodens des IY. 
Ventrikels aufgelagert. Die Entscheidung kann hier nur schwanken 
zwischen spastischer nnd Reflexcontractur in Folge einer Lasion des 
Kernes des Laryngeus sup. — Anch in einem zweiten Falle trat die 
Dyspnoe ganz plbtzlich auf der Strasse ein und zeigte sicb doppel- 
seitige Addnctorencontractur. Bei der Tabes hat Vortr. in 38 Fallen 
grObere Funktionsstorungen 13 mal gefunden und zwar Paresen nnd 
Paralysen aller Art, die zuweilen kommen und geben und wieder- 
kommen. Dabei linden sich haufig keine grbberen Stimrastbrungen. 
K. ftthrt das Beispiel eines tabiscben Lebrers an, der trotz Paralyse 
eines Stimmbandes Gesangunterricht ertbeilte. Das Auffalligste sei 
das Vorkommen echter Ataxie an den Stimmbandern, ruckweise Be- 
wegungen derselben, und Stebenbleiben auf halbem Wege zur Adduc¬ 
tions- oder Inspirationsstellung, ahnlicb den ruckweisen Zucknngen 
der Bnlbi, wulche Friedreich als ataktischen Nystagmus hezeichnet 
hat. — In 3 Fallen von Larynxkrisen bei Tabes konnte Yortr. eigen- 
thtimlicbe Reizerscheinungen im Kehlkopfe und in jedem Falle doppeL 
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seitige Adductorencontractur der Stimmbander nachweisen. Die Anfolle 
liessen an Zahl nnd Intensity auffallend nacb, und httrten zeitweise 
ganz anf nacb Einpinselung von Cocain (Fall ans der Gerhardt’schen 
Klinik). Auf Grund dieser Beobachtung von den den 3 Fallen ge- 
meinsamen eigentbiimlichen Reizerscheinungen nnd Addnctoren - Con- 
tracturen der Stimmbander, sowie der Thatsache, dass electrische 
Reizung des Laryngeus sup. sowie meebanische oder cbemiscbe Rei- 
zung der in der Lungenscbleimbaut vertheilten Endignngen dieses 
Nerven refleotoriscb Glottisscbluss hervorruft, sowie dass die laryn- 
gospastiscben Anfalle sicb auf Application von Cocain anf den Larynx 
vermindern und zeitweise ganz aufhttren, betont Yortr. einen Zusam- 
menbang zwiscben diesen Reizerscheinungen und jenen An fallen. Da 
bierzn nocb der Befund von Degeneration im Vagus bei Larynxkrisen 
kommt, so scbliesst K., dass in den angeftthrten Fallen den objectiven 
Befunden eine durcb den Degenerationszweig im Laryngeus sup. ber- 
vorgerufene Reflexcontractur der Stimmbandadductoren zu Grnnde liege, 
welcbe gelegentlicb durch peripberiscbe oder centrale Reize zn vttlligem 
spastiscbem Glottisscblusse gesteigert werden konne. 

In der Discussion , an welcher sicb die Herren Thomsen, 
Krause und Remak betbeiligten, deutet letzterer bezttglich der cen- 
tralen Entstebung der Posticuslahmung auf die partielle Kernlabmung 
bin, wie er sie auch bei Kinderlahmung gefunden. 

526) Oppenheim: Beitrcige zur Kermtniss der multipten degenera - 
tiven Neuritis . 

Vortrag. berichtet liber einen Fall von tttdtlich verlaufener mul¬ 
tipier Neuritis. Der 40 jahrige Patient war apatbiscb, somnolent 
aufgenommen worden. Es liess sicb nur feststellen, dass er seit 2 
Monaten an Scbmerzen, sowie an einem Geftihle von Taubbeit in den 
Beinen und an Schwache derselben litt. Bei der Untersucbnng fand 
sicb eine vorgeschrittene Lungenpbtbise, Schwache und Atropbie der 
Beine und zwar waren die Strecker besonders scbwacb. Die elektri- 
scbe Erregbarkeit war Anfangs nicbt verandert, spater bestand Ent- 
artnngsreaktion im Muse, tibialis anticus. Die Sensibilitat war nicbt 
gestttrt, nur das Muskelgeftthl war tbeilweise in den FtLssen aufge- 
boben, die Sebnenphanomene feblten. Blase und Mastdarm waren 
intakt. Druck auf die Muskeln und spater aucb auf die Nerven war 
schmerzbaft. Die Arme verhielten sicb normal. Tod nacb einigen 
Wochen an der Lungenpbthise. Section: Die Muskeln der Beine waren 
atrophisch, die Knochen brtichig. Im Gebirn und Rttckenmark war 
makroskopisch niebts besonderes. Mikroskopiscb zeigten die Muskeln 
der Beine, und besonders der Muse. tib. ant., einen fettig - kttmigen 
Zerfall, die Nervenstamme und insbesondere der Ast fttr genannten 
Muskel eine degenerative Atropbie, die nacb dem Centralorgane bin 
weniger stark war. Das Rttckenmark war intakt bis auf eine kleine 
Stelle im oberen Lendenmark und zwar war bier das Vorderhorn in 
geringer Ausdebnung gesebrumpft, ferner waren in gleicber Htthe die 
vorderen und binteren Wurzeln sowie ein Tbeil der Hinterstr&nge 
erkrankt. 


Digitized by t^ooQle 



525 


Die Ver&nderungen der Nerven sind im vorliegenden Fall© bei 
der Geringftlgigkeit der RtickenmarksUlsion nicht von den Yer&nder- 
nngen ira Rtickenmark abhaugig. Das schadliche Agens, Welches die 
ganze Krankheit bedingt, hat vielmehr an verschiedenen, central nnd 
peripherisch gelegenen Punkten angegriffen (Leyden, Strttmpell) 
nnd zugleich motorische und sensible Bahnen afficirt. (Discussion 
verschoben.) Otto (Dalldorf). 

II. Berliner medicinische Gegellschaft. 

Sitzung vom 4. November 1885. 

227) Heymann: Ueber lntoxikation durch Cocain. 

Yortrag. erwahnt kurz die wenigen F&lle, bei denen nach sub- 
cutaner Anwendung des Cocainum muriaticum Vergiftungserscheinungen 
aufgetreten sind, und berichtfct alsdann liber einen selbst beobachteten 
Fall von lntoxikation nach ausserlicher Anwendung des Mittels. Einem 
9jahrigen Knaben aus gesunder Familie waren schon mehrmals unter 
Cocainanwendung Papillome des Kehlkopfes entfernt werden. Es war 
noch eine letzte Operation nbthig und es wurde desshalb im Rachen 
und Kehlkopf circa 5 Gr. einer 20% Lbsung von Cocainum muriati¬ 
cum (Merck) eingepinselt. Alsdann trat Schwindel und Uebelkeit auf, 
wahrend die Kehlkopfschleimhaut anasthetisch war bei vorhandenen 
Reflexen. Die Exstirpation der Papillome wurde desshalb rasch vor- 
genommen, aber der Knabe begann danacb auf dem Stuhle zu schwan- 
ken und verfiei auf das Sopha gelegt, in einen Zustand von Apathie. 
Bei Ansprechen gab er Antwort, konnte auch lesen, er hatte keine 
Schmerzeu, keinen Hunger, der Gang war schwankend und musste 
Patient dabei gefllhrt werden, die Cornea war empfindlicb gegen Be- 
rtihrung. Nach 2 Stunden war die An&sthesie des Rachens ver- 
schwunden, der Puls war voll, frequent, Athemfrequenz 30, Ternpe- 
ratur 38,2° C. Dieser Zustand dauerte 5 Stunden und Patient konnte 
zuletzt gar nicht gehen. Spater wurde Puls und Athmung wieder 
langsamer, sodass Patient Abends nach Hause entlassen werden honnte 
und dort alsbald einschlief, nachdem er vorher seinen Hunger gestillt 
hatte. Am anderen Tage wusste er von nichts und flihlte sich wohl. 

In der Discussion ausserte Herr Litten seine Bedenken gegen 
den subcutanen Gebrauch von Cocainum muriaticum insbesondere bei 
nervosen Leuten; da maniakalische und Tobsuchtsanfalle bei denselben 
danacb eintreten konnen. Flir gewohnlich bei sonst gesunden Indi- 
viduen erhoht das Cocain den Blutdruck und steigert die Herzaktion: 
es entsteht alsdann ein Warmegeflihl in Folge der gesteigerten Blut- 
zufuhr zu den Organen und nach 20 Minuten bis 2 Stunden ver- 
schwindet diese Erscheinung wieder. Bei nervosen Leuten sind indess 
nur kleine Dosen anzuwenden, da die Wirkung eine viel weitergehende 
sein kann, wie oben erwahnt wurde. Yon unglinstigen Nebeneinwir- 
kungen sah Yortrag. noch Trockenheit im Hals und Reflexschling- 
krampfe, ferner Verschlechterung des Appetites. Dagegen rtihmt er 
das Cocain gegen Salivation. Herr Fttrstenheim theilt einen Fall 
von Lithotripsie mit, bei dem in die mit Erosionen versehene Harn- 
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blase eiwa 1 6r. Cocainum muriaticum in 2% Losung eingespritzt 
worden und 20 Minuten geblicben war, obne dass trotz der giinstigen 
Resorptionsverhaltnisse eine Spur von Vergiftungserscheinnngen za 
constatiren war, und rath das Mittel nicbt ohne weiteres fallen zti 
lassen. Herr Boecker sab bei lokaler Applikation von etwa V 2 Gr. 
Cocain im Raehen dreimal nnangenehme Nebenwirkuugen und zwar 
starkes Brennen, HitzegefUhl im Hals, darauf Husten, Wiirgen, Erbre- 
chen und Rotbung des Gesichts. Er empfiehlt daher eine andere 
Applikationsweise des Cooains und zwar die mehrmalige Beriihrang 
der betreffenden Stellen mit den durch die Losung befeucbteten In- 
strumenten. Die Empfindlichkeit der Scbleimbaut ist danach noch am 
nachsten Tage berabgesetzt und eine allgemeine Intoxikation ist bei 
so kleinen Dosen nicbt zu beftirchten. Herr B. Frankel erw&hnt die 
noch nicbt veroffentlichten Untersuchungen Krtiger’s ttber die Ein- 
wirkung des Cocains auf den Kreislauf der Froschzunge. Um ein 
Sttickchen Cocain erweitern sich die Arterien und Yenen rasch ampullen* 
artig, mebr allmahlig jedocbbei Anwendung einer Losung des Mittels. 
TJm die zuerst eintretende Yerengerung der Gefasse anscbaulicb zu 
macben bedarf man eine ganz verdtinnte Losung. Fttr den innerlichen 
Gebraucb des Cocains kann man obne Gefahr bis zu 0,2, fiir den aus- 
seriicben bis zu 0,8—0,4 Gr. geben. Herr Hirschberg hat bei 
zablreicben Augenoperationen, die allerdings nur ganz kleine Dosen 
erfordern, niemals eine ungtinstige Wirkung geseben. Herr Heymann 
bemerkt noch, dass sein Patient wahrend des Einpinseln etwas von 
der Cocainlosung verschluckt babe. Bei Erwachsenen habe er 1 Gr. 
Cocain obne tible Folge im Kehlkopf eingepinselt. 

Otto (Dalldorf). 


II. Referate und Kritiken. 


528) Hamilton (Aberdeen): On the corpus callosum in the embryo. 
(Das Corpus callosum beim Embryo.) (Brain, Juli 1885.) 

Verf. bat in einem Vortrage 1884 die Ansicbt entwickelt, dass 
das corpus callosum nicbt eine interhemisph&rische Commissur, sondern 
eine wirklicbe Kreuzung der meisten Fasern darstellt, die von der 
Rinde kommend sicb nicht weiter unten kreuzen. Die Demonstrirung 
ist bei der Masse der Fasern im Balken des Erwachsenen auserst 
scbwierig und nacb dem Vorgange Flechsig’s hat H. das Gehirn 
4 monatlicber Foeten geeigneter dazu gefunden, weil die Entwickelung 
des Balkens der aller tibrigen Hirntbeile vorangebt. Bei jiingeren 
Embryonen sind die Theile noch nicht entwickelt genug, bei alteren 
erscbwert das Hinzutreten anderer Faserztlge die Untersuchung wie 
bei Erwachsenen. Zur F&rbung ist Osmiumsaure, Fucbsin und Methyla- 
nilin angewandt worden, deren Resultate H. ausftihrlicb bescbreibt. 
Nacb seinen Beobacbtungen stellt sicb der Faserverlauf so dar, dass 
gewisse Fasern von der Rinde in die obere Scbicht des Balkens ein- 
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treten, sich in der Mittellinie mit denen der anderen Hirnhalfte krenzen 
nnd von da das Cavum des Yentrikels nmschlingend sich nach nnten 
wenden, am den grbssten Theil der inneren Kapsel, wenigstens ihres 
vorderen Umfanges, sowie der inneren Hftlfte der ausseren Kapsel zn 
bilden. Das erklart die eigenthtimliche gebogene Gestalt des Balkans, 
hierdurch sei den Fasern die Mbglichkeit verschaffb, sich nm den Sei- 
tenventrikel zu schlingen. Die Fasern von der anssersten Spitze des 
linken Stirnhirnes z. B. mtlssten demnach horizontal rttckw&rts znm 
Balkenknie gehen, sich mehr oder weniger schrag kreuzen and sich 
in kreisfbrmigen Ztigen am das Vorderhorn bewegen, am schliesslich 
nach unten in die innere Kapsel zu veriaufen. Einen solchen band- 
formigen Faserzug will H. dentiich am Embryo gesehen haben. In 
der Einleitung aussert sich H., dass die Annahme einer Commissar von 
vorn herein unwahrscheinlich sei, weil frtlhzeitige Erkrankung eines 
Theiles der Hirnrinde nothwendigerweise die mit ihm verbandenen in 
Mitleidenschaft ziehen miisse, wie dies Gad den’s und Monakow’s 
Experimente bewiesen, es mllsste also die correspondirende Rinde 
ebenfalls erkranken, dies fand sich in einem PrUparate seiner Samm- 
lung. M a t u s c h (Sachsenberg). 

529) €• Beoyor: On Prof. Hamiltons theory concerning the corpus 
callosum (preliminary note). (Zu Prof. H.’s Theorie ttber das corp. 
call. Vorlaufige Mittheilung. (Brain, October 1885.) 

B. widerspiicht den Anschaunngen Hamiltons. Die allgemeine 
Ansicht, dass der Balken in der That eine Commissar sei, habe sich 
nach seinen Pr&paraten als die richtige erwiesen. Der Beweis wird 
in einer ausftthrlicheren Arbeit folgen. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

530) Brown-Sequard (Paris): Physiologie du cerveau. (Physiologie 
des Gehirns.) (Gaz. des Hop. 1885. Nro. 118.) 

B. bezeichnete in der Sitzung der Societe de biologie vom 10. 
October d. J. zu Paris die allgemein acceptirte Ansicht, dass sich die 
motorischen Fasern in den Pyraraiden kreuzen, als eine irrige. Seine 
Beweise sind t'olgende 1) Verletzungen einer Pyramidenh&lfte rufen 
bald in der correspondirenden bald in den entgegengesetzten Korper- 
halfte Paralyse liervor, 2) diese Paralyse betrifft wie die Casuistik 
lehrt, viel haufiger die Seite, von welcher die bulb&re Hemiplegie ihren 
Ursprung herleitet, 3) Durchschneidungen einer von den Pyramiden 
weiter abgelegenen Bulbushalfte bedingte immer auf der gleichseitigen 
Kbrperhalfte Motilitatsstornngen, 4) wenn man z. B. das rechte mo. 
torische Centrum nach einer Durchschneidung der entsprechenden Halfte 
der Medulla oblongata galvanisirt, so genligt eine geringere Stromstarke, 
am die entgegengesetzte Korperbalfte in Bewegung zu setzen. Daraus 
folge, dass hier lediglich eine dynamische Wirkung in Frage komme, 
welche auch dann noch in den motorischen Centren fortdauere, wenn 
ein Querschnitt durch die oberste Partie einer Hirnhemisphare gemacht 
worden ist. Pauli (Koln). 
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531) John Hayeraft (Birmingham): An experimental enquiry into 
the nature of the objective cause of sensation. (Experimentelle Un- 
tersuchung tlber die Natur der objectiven Ursache von Empfindung). 

(Brain, Juli 1885.) 

Yerf. schliesst aus einer Reihe von interressanten Beobachtungen, 
dass die Qualitat einer Empfindung hinsichtlich ihrer ausseren Ursache 
auf der Frequenz der Schwingungen des Reizes beruht, der die Em¬ 
pfindung hervorruft. Fiir Gesicht und Gehtir ist dies lange bekannt, 
ftir Geschmack und Geruch vorauszusetzen, obgleich der Beweis bei 
der Eigenthtimlichkeit der Reizeinwirkung vorlaufig nicht zu ftthren 
ist, fiir das GefUhl und dessen Qualitaten will es Yerf. beweisen. 
Ein Zahnrad, dessen Vorsprilnge eine Hautsteile streifen, ruft bei einer 
bestimmten Haufigkeit der Eindrticke eine bestimmte Empfindung her. 
vor bei langsamer Umdrehung wird jeder Eindruck fiir sich empfunden, 
bei haufigeren hat man das GefUhl der „Rauhheit“ in verschiedeneu 
Abstufungen, bei noch rascherer die Empfindung eines weichen roti. 
renden Rades; durch Drehung lasst sich die Zahl der Eindrticke genau 
so schatzen wie die Schwingungszahl einer Saite, d. h. deren Ton. 
Es ist hierbei gleichgUltig ob der Reiz immer dieselbe Hautsteile be- 
trifft oder die Haut bestreicht. Eigentbtimlich verhalt sich der Tem. 
peratursinn. Wird eine eiserne Kugel jede Secunde einmal an die Haut 
gebracht, so wird eine gleichmassige Temperaturempfindung wahrge- 
nommen, bei mehr als einer Secunde eine getrennte, eine Aendernng 
der QualitcU der Empfindung wird indessen durch die verschiedene 
Frequenz der Bertihrung nicht erzeugt; wir sind nur im Stande, die 
Quantitat zu unterscheiden. Am blossen Arm wird die Bertihrung 
mit der Kugel alle Secunden einmal getrennt empfunden, an der Fin. 
gerspitze nicht, was theilweise der mehr oder minder dicken Epider- 
misschichte zuzuschreiben ist. — Yerf. hat zur Demonstration der 
Theorie der Tastempfindung ein „Ftthlbrett a construirt, das als ein 
Analogon des Monachord bezeichnet werden kann. Mehrere Stahlbander 
sind auf einem Brett so ausgespannt, dass der Abstand der Enden 
auf einer Seite je 1 cm., auf der an deren V 2 cm. betragt. Streicht 
man mit verbundenen Augen mit gleicher Geschwindigkeit die Finger- 
spitzen jeder Hand tiber die beiden Seiteri des Instruments, so empf&ngt 
die eine Hand doppelt so viel Eindruck als die andere, die eine em- 
pfindet so zu sagen die Octave der anderen. Je nachdem der Ab¬ 
stand der Htinde die Halfte, ein Drittel der Lange der Bander betr&gt, 
ist die Empfindung eine verschiedene. Nach H. kann man noch einen 
„halben Ton* unterscheiden. M a t u s c h (Sachsenberg). 

532) Ch. V6r6 (Paris): Sensation and movement. (Empfindung und 
Bewegung). (Brain, Juli 1885.) 

Der Titel: Seele und Bewegungen wtirde dem Inhalte der Arbeit 
bosser entsprechen, da es sich Verf. zur Aufgabe gestellt hat, das 
reciproke Verhaltniss zwischen seelischen Vorgangen und ktirperlicher 
Arbeitsleistung nachzuweisen, zumeist mit Htilfe des Dynamometers. 
Die Arbeit ist ftir eine kurze Inhaltsangabe nicht geeignet, es mag aber 
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doch bemerkt werdeu, dass F. auch die Eindriicke von den Sinnen 
aus in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat und ihre dyna- 
mogene Wirksamkeit an Zahlen erttrtert. Er fand z. B. bei einer 
Hysterischen den Handdruck nach Zucker = 29 Ko., nach Salz 35, 
nacb Chinin 39 Ko.; bei einem den Versnchen beiwohnenden Arzte 
den Druck von 50—55 nach Riechen von Moschus in n&chster 
Nahe auf 45 gesnnken, bei Entfernung des Moschus auf 65 steigend. 
Ob derartige Experimente die sicheren Schlussfolgerungen des Verf. 
gestatten, mag dahingestellt sein. 

Matusch (Sachsenberg). 


533) Sternberg (Wien): Znr Lehre von den Yorsteliungen tiber die 
Lage anserer Glieder. (Arch. f. Phys. 1885. Bd. XXXVII.) 

Woher die Kenntniss von der Lage unserer Gliedmassen stammt, 
ist eine Frage, die von den Autoren sehr verschieden beantwortet worden 
ist. Ch. Bell und nach ihm E. H. Weber, Bernhard, Romberg, 
Duchenne, Yierordt, Sachs, Funk e, haben die Quelle in Muskel- 
empfindungen gesucht, Spiess, Lotze, Schiffin Hautempfindungen. 
Rauber glaubte den Ursprung in Sensationen der Vater’schen Kttr- 
perchen gefunden zu haben, Bernhardt in Erapfindungen von Haut, 
Fascien, Periost und den durch die Muskeln durchgehenden Nerven- 
stttmmen, Lewinski in Gelenks- und Knochenempfindungen; fttr einen 
gemischten Ursprung aus all’ diesen Sensationen haben sich Leyden, 
Meynert, Nothnagel, Hitzig, Ferrier, Benedict, Erb, 
Eulenburg, Munk ausgesprochen. 

Fttr die Perception activer Bewegungen scheint bereits Bell an 
eine Betheiligung des Willensimpulses gedacht zu haben, bestimmter 
hat dies Joh. Mttller betont, dem sich Ludwig anschliesst. G r a e f e, 
Helmholtz, Hering, Bain, Benedict, Bernstein, Weir 
Mitchell, Strieker sehen diese centrifugale Erregung als haupt- 
sachlich6n oder einzigen Factor an; w&hrend Wundt daneben die 
oben erwahnten sensiblen Eindriicke mitwirken lasst. 

Meynert, dem Wernicke und M u n k folgen, negirt bekannt- 
lich die Existenz willkttrlicher Bewegungen im gewohnlichen Sinne 
des Wortes, indem er diese durch das Bewusstwerden von Bewegungs- 
vorstellungen ausgelttst werden lttsst, welche zum Theile Residua der 
peripheren Empfindungen bei der Bewegung sind, zum Theil aus den 
„Innervationsgeftihlen tt der subcorticalen Centren resultiren. Mit diesen 
Innervationsgeftihlen deckt sich ungefahr Dnchenne’s hypothetische 
„conscience musculaire a , spater von ihm „aptitude motrioe indepen- 
dante de la vue a genannt. 

Die verschiedenen Ansichten sind zum grtfssten Theile aus kli- 
nischen Beobachtungen gewonnen worden, zum Theil sttitzen sie sich 
auf das Thierexperiment. Einige Argumente entstammen auch der Selbst- 
beobachtung, sonst wurden am Gesunden noch Yersuche mit Hautantts- 
thesie von Heyd und von Rosenthal angestellt. 

Im Folgenden sollen nun einige ganz einfache Versuche am ge«* 

Kro. 28 Centralbl. f. Nervenheilk., Piychiatrie u. gerichtL Psychopathologie. 34 
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sunden Menscben mitgetheilt werden, welche ftir die in Bede stehende 
Angelegenheit nicht ohne Belang sein diirften. 

Wenn man namlich die Hand so fixirt, dass einer der dreiglied- 
rigen Finger — am besten der Zeigefinger — im Metacarpopbalangeal- 
gelenke und im Gelenke zwischen Grund- und Mittelphalange mogiicbst 
gebeugt ist, wahrend die anderen Finger in alien Gelenken vollstandig 
gestreckt, womoglich dorsalflectirt sind, so ist die Endphalange des ge - 
beugten Fingers activ unbeweglich , wie ans den anatomischen Verbalt- 
nissen leicbt einzusehen ist. 

Man macht nun den Versueb am bequemsten an sich selbst in 
folgender Weise: Handteller, Mittel-, Bingfinger und kleiner Finger 
der recbten Hand werden mit der Yolarseite fest an die Tiscbplatte 
angedrtickt, Zeigefinger und Daumen, der letztere in Abductionsstellung, 
ragen fiber den Band derselben hinaus. Unter die Gegend des Carpus 
wird eine TJnterlage von 1—2 cm. Hohe gebracbt. Nun wird mit der 
linken Hand das Metacarpophalangealgelenk des Zeigefingers, sowie 
das Gelenk zwischen Grund- und Mittelphalange mogiicbst stark ge¬ 
beugt. Intendirt man jetzt , ohne auf die Hand zu blichen , eine Beu- 
gung der Endphalange des Zeigefingers , so glaubt man dieselbe wirk- 
lich auszufuhren. Ein Blick aut den Finger lehrt, dass dies eine Tau - 
schung ist. 

Wenn man einem Andern bei verbundenen Augen die Hand in 
die angegebene Stellung bringt und ihn auffordert, die Endphalange 
des Zeigefingers zu beugen und dem Zeigefinger der andern Hand die¬ 
selbe Stellung zu geben, so sieht man, dass der Betreffende glaubt, er 
babe wirklicb gebeugt. 

Wir setzen also den Effect der Muskelcontraction als selbstver- 
st&ndlich voraus, wir verknfipfen mit dem Willensim pulse sofort die 
Vorstellung von der Bewegung, so dass wir dieselbe fur toirklich aus- 
gefiihrt halten, wenn sie auch gar nicht eingetreten' ist. 

Aucb von den Kaumuskeln kann man eine fihnlicbe Tauscbung 
erbalten. Fixirt man namlich den Unterkiefer bei gedffnetem Munde, 
indem man etwa ein Stfick Hartgummi zwischen die Zahne halt, nnd 
beisst scbwacb darauf, so hat man tauschend die Vorstellung, als ob 
sich die Kiefer einander naherten und die Zahne in den harten Gegen- 
stand eindrangen. Man kann sich indess am Hartgummi leicht vom 
Gegentheil tiberzeugen, und eine Locomotion der Zahne in den Alveolen 
tritt bei massigem Drucke gewiss nicht ein. 

Es sind diese Versuche analog den Beobachtungen bei Paresen, 
bei Tenotomien und Myotomien, bei Amputationen (Graefe, Weir 
Mitchell, Wnndt u. A.), in welchen Fallen die Kranken fiber die 
Grdsse der Bewegung, fiber die Lage der Glieder im Irrthume waren. 
Inwieweit es sich in dem mitgetheiltem Falle um rein centrale Vor- 
gfinge handelt, inwiefern Empfindungen von dem Contractionszustande 
der Muskeln hiebei eine Bolle spielen, ist nattirlich daraus allein nicbt 
zu entscheiden, doch ist es nicht unwahrscheinlich, dass fttr die Beur- 
tbeilung des Maasses der Bewegung der letztere Factor von Bedeutung ist. 

Tauschungen durch unsere Sinne sind nur dann moglich, wenn die 
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Controls Von Seite anderer Sinne fehlt. Bei unseren Yersuchen wird 
offenbar auf die Controle, welche die Empfindungen in den angeblieh 
bewegten Gliedern bieten, nicht geachtet. Diese Controle ist aber 
auch eine ziemlich mangelhafte, wie ein weiterer Versuch lehren mag: 

Schaltet man n&mlich in der angegebenen Weise die Muskel- 
wirkung auf die Endphalange eines Fingers aus, giebt der letzte- 
ren dann bestimmte Lagen und lasst den Untersuchten dem entspre- 
chenden Finger der andern Hand dieselben Positionen ertheilen, so 
sieht man — wenn die Hand exact fixirt ist — bedeutende Abwei- 
chungen. Man kann sich dagegen tlberzeugen, dass unter normalen 
Yerhaltnissen die Glieder der einen Extremit&t die der andern er- 
theilte Stellung mit der grossten Precision nachahmen, „so dass mit 
dem blossen Auge nicht leicht Differenzen zu erkennen sind a (Leyden). 

Es hat also in dem letzten Versuche durch die Ausschaltung 
der Muskelwirkung die Genauigkeit der Vorstellungen von der Lage 
des Gliedes bedeutend gelitten, es mtisseu daher die Empfindnngen 
die aus der Spannung von Muskel und Sehne resultiren, ftir das Zu- 
standekommen pr&ciser Vorstellungen nothwendig sein. Da indessen 
mit der Aufhebung der Muskelwirkung die Vorstellung von der Lage 
des Gliedes nicht vollstkndig aufgehoben ist, so mtissen wir noch 
Empfindungen von den bewegten Theilen haben, welche zu einer sol- 
chen einigermassen beitragen kcjnnen. Das mfigen nun Sensationen 
in der Haut, den Gelenken etc. sein. 

Es berechtigen demnach die dargelegten Versuche zu dem Sehlusse, 
dass die Vorstellung von der Lage eines Gliedes auf dem Zusammen - 
wirken verschiedener Empfindungen beruht , unter denen den Empfin¬ 
dungen in Muskel und Sehne eine besondere Wichtigkeit zukommt; 
dass wir femer bei activen Bewegungen auf die von den bewegten 
Gliedern uns etwa zukommenden Lageempfindungen nicht nothwendig 
achten } sondem gewohnt sind, mit dem Willensimpuls safari die Be- 
wegung fur ausgefiihrt zu halten . E. 


534) Friedmann (Stephansfeld): Ein Fall von Ependymwucherung 
mit subependymarer Sklerose im Bereich der Hirnventrikel bei einem 
Paralytiker, vorztiglicb auch als Beitrag zur Lehre von der patholo- 
gischen Faserneubildung im Gehirn. (Archiv. fur Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten XVI. Band II. Heft pag. 289). 

F. beschreibt und bespricht eingehend einen Fall von typischer 
Paralyse bei einem 47 jahrigen Maschinenbauer, der seit 4 Jahren an 
nachtlichen Kopfschmerzen litt, dann 1881 unter Auftreten von Auf- 
regungszustanden, Grossenideen, Unternehmungslust etc. psychisch er- 
krankte; rascher Uebergang in Demenz; Tod 1883. 

Bei der Section fand sich im Hals- und oberen Brustmark nichts 
Abnormes; vom mittleren Dorsalmark an nach abwarts jedoch eine grau 
verfarbte, einsinkende Stelle im linken Hinterstrang. Im Gehirn, ausser 
Lepto- und Paccliymeningitis, Atrophia cerebri; makroskopisch Sklerose 
in der inneren Kapsel. 
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Lezterer Befund namentlieh wird einer eingehenden Besprechung 
unterzogen und kommt F. dabei zu dem Endresultat, dass wenn auch 
der erste Ausgangspunkt dieses Prozesses mit aller "Wahrscheinlichkeit 
in die tiefen Lagen des Ependyras v T erlegt werden muss, das trotz 
der vorhandenen Ependymwucherungen, die gauz den gewbhnlichen 
bei der Granulationsbildung beobachteten entsprechen, der Schwerpunkt 
des ganzen Prozesses auf den sklerosirenden und in die nervftsen Lager 
eindringenden Yeranderungen liegt. 

Ferner demonstrire der Fall: 

Erstens die Entstehung sklerot.ischen Bindegewebs ausscbliesslich 
im direkten Zusammenhang mit Zellen. 

Zweitens eine direckt vom Ependym aus in die unterliegende 
Nervensubstanz, speziell in die Basalganglien und die innere Kapsel 
sick fortsetzende bindegewebige Verdichtung. 

Drittens eine etwas ungewohnliche der Konsistens von Partien 
mit Spinnenzellenwucherung; statt der haufigeren Verhartung: Aufloc- 
kerung. 

Ueber die Stellung des Prozesses in pathologisch-anatomischer 
Beziehung, namentlieh liber die Alternative, ob chronisch entzttndlicbe 
oder spezifische (Gliom) Neubildung, spricht sich F. vorsichtig aus, 
neigt aber zu letzterer Annahme mit den Worten: „immer bleibt die 
massenhafteAnsammlung von gleicbartigen chaiacteristischen Zellformen, 
den Spinnenzellen, etwas, was an den Geschwulstcharakter erinnert.* 

Ebenso lasst er die Frage nach der Genese der Faserzellen 

offen. 

Znm Schlusse kommt F. nocb auf die klinische Bedeutung der 
beschriebenen Veranderungen zu spreeben. 

Zum besseren Yerstandniss der eingehenden Auseinandersetzung 
dieses interessanten Falles ist eine Tafel mit Abbildungen beigegeben. 

Bastelberger (Eichberg). 

535) Rmnpf (Bonn): Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
centralen Nervensystems. (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
XYI. Band, II. Heft pag. 210.) 

Unter diesem Titel veroffentlicht R. drei Beobachtungen. In 
der ersten bespricht er einen Fall, wo ein 31 jahriger, vorher gesunder 
Mann Syphilis acquirirt. Diese wird schlecht behandelt, rezidivirt 
und nun tritt nach einem Jahre unter Yorausgehen von Schwindeler- 
scheinungen eine rechtseitige Lahmung des Korpers ein mit Ausschluss 
der Gesichtsmuskulatur. Der Prozess schreitet weiter; es kommt zur 
spastiseben Labmung der linken unteren Extremitat, GtirtelgefUhl, In- 
kontinenz des Urins und Stuhls. Einige Monate darauf kommt es 
zu SensibilitatsstOrungen an beiden unteren Extremitaten. Decubitus, 
Sopor, Tod. 

Zu diesem Falle wird dann das Sectionsprotokoll gegeben und 
der Befund der mikroskopischen Untersuchung vom Gehirn und Rilcken- 
mark mitgetheilt. In der daran gekntipften ausfllhrlichen Besprechung 
dieses Befundes, wird darauf hingewiesen, dass nichts im Wege stehe 
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die gefundenen Yer&nderangen als auf Shyphilis basirt anzusehen, 
ja dass sogar vieies darauf hindeutet; dass jedoch andererseits dafilr 
kein strikter Beweis erbracht werden kann, so iange es nicht gelingt 
„das sypbilitische Virus, welches aller Analogie nach ein organisirtes 
sein muss 14 in den betreffenden Geweben nachzuweisen. 

Als zweiten Fall referirt R. eine Beobachtung von Atrophie 
der Centralwindungen nach spinaler Kinderlahmung. Ein an Phthisis 
pulraonum verstorbener 17 jahriger Mann hatte als Kind von 3 Jahren 
in Folge einer akuten fieberhaften Krankheit eine Lahmung der rechten 
Seite erlitten. Die Untersuchung der Centralorgane post mortem er- 
gab ausser dem Befund am Rtickenmark (Fehlen und Verminderung 
der multiplen Ganglienzellen u. s. w ), dass die Centralwindnng der 
linken Seite einen beteutend geringeren Umfang hatte als die der 
rechten. 

Makroskopisch war ein Unterschied nicht nachweisbar. Da durch 
den ferneren Befund iin Gehirne eine primare Erkrankung desselben, 
welche zu diesen Differenzen hatte flihren konnen, ausgeschlossen 
werden musste, und derartige Differenzen, wie sie sich im vorliegenden 
Falle ergaben, normal wohl kaum vorkommen dtirften, so muss man 
annehmen, dass es sich in diesem Falle uin eine Entwicklungshemmung 
der moturischen Gehirnpartien im Anschluss au eine spinale Kinder- 
lahmung handelte. 

Der dritte Fall betrifft eine 8 wochentliche Katze, bei welcher 
intra vitam aus den eigenthlimlichen, eingehend beschriebenen Bewe- 
gungsstorungen, dem Fehien jeder Lahmung u. s. w. die Diagnose 
auf Kleinhirnerkrankung gestelit werden musste. Die postmortale 
Untersuchung ergab eine einfache Atrophie des Kleinhirns. 

Bastelberger (Eichberg). 

536^ Opponhoim (Berlin): Zur patbologischen Anatomie der Blei- 
lahmnng. (Archiv f. Psychiatrie XVI. Band 2. Heft pag. 276.) 

0. hatte Gelegenheit einen typischen Fall von Bleilahmung genau 
zu beobachten und intra vitam sowie post mortem zu untersuchen. 
Der Fall betraf einen 33jahrigen Schriftgiesser, der sich 20 Jahre 
lang ununterbrochen mit Blei und Bleistanb beschaftigt hat. Er hatte 
wiederholt an Koliken, sowie an Hirnerscheinungen (Delirien, Coma, 
Encephalopathia sarturnina) gelitten, und acquirirte nun 1879 eine 
Schwache der unteren und kurz darauf auch der oberen Extremitaten. 
Die in der Nervenklinik der Charite vorgenommene Untersuchung weist 
betrachtliche StOrungen der Motilitat in den oberen Extremitaten (typische 
saturnine Extensorenlahmung) sowie in der unteren Extremitat nach 
(Schwache und Atrophie im rechten Cruralisgebiet, mit fehlendem 
Kniephanomen, atrophische Lahmung mit Entartungsreaktion in beiden 
Waden und eine Lahmung degeuerativer Natur in den Fussgelenkstrec- 
kern namentlich der tibiales antici). Galvanische Behandlung bessert. 
Patient fahrt fort mit Blei zu arbeiten. 

Nach einigen Jahren (1884) traten wieder Hirnsymptome auf, 
sowie eine schwere Stomatitis. Aufnahme in die Nervenklinik der Cha- 
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rite. Die elektrische Untersuchung, die durch den somnolenten Zu- 
stand des Patienten hochgradig erschwert ist, ergiebt in der Haupt- 
sache an den oberen Extremitaten vollstandige Lahraung fast aller 
Strecker der Hand und Finger; ftir Bleilahmung charakteristische 
Stellung beider Hande. An den unteren Extremitaten Schwache und 
Yeranderung der elektrischen Erregbarkeit. 

Tod 4 Tage nach der Aufnahme. 

Die Section ergab. Granularatropbie der Nieren, Herzhypertro- 
phie, hamorrhagischen Herd im recbten Schlafenlappen, apoplektische 
Cyste nach aussen vom Kopf des rechten corpus striatum. Broncho- 
pneumouische Herde in den Lungen und starke Degeneration an den 
meisten Extreiuitatenmuskeln. Bei diesen werden die bekannten mikros- 
kopischen Yeranderungen gefunden. Degenerationszeichen namentlich 
am nervus tibialis posticus. 

Am Ruckenmark zeigt sick folgendes ' 

Erkrankung der grauen Vorderhorner (Hinterlibrner zweifelhaft) 
fast durch das ganze Riickenmark hindurcli. Weisse Substanz intakt. 

Hauptsitz der Yeranderungen: Hals und Lurabaranschwellung; 
von da nehmen die Yeranderungen nach oben und unten ab. 

Charakter der Yeranderungen: Schwund und Schrumpfung derGang- 
lienzellen. Verarmung der grauen Substanz an Nervenfasern, Zunahme 
und Yerdichtung des Gliagewebes; Vermehrung, Erweiterungen der 
Gefasse und Sclerosirung der Waudungen. Die Clark’schen Saulen er- 
scheinen Uberall normal. 

Die vorderen Wurzeln sind im Hals- wie Lendentheil im Wesent- 
lichen normal. 

In der Besprechung hebt nun 0. hervor, dass man bei Betrach- 
tung und Wtirdiguug des Falles anf den ersten Blick die Meinung 
haben konne, es handle sich urn eine Poliomyelitis anterior chronica 
mit konsekutiven atrophischen Lahmungserscheinungen an der Peri¬ 
pherie. Nun miisste man aber, da in einer Reihe genau untersuchter 
Falle von Bleilahmung keine Riickenmarksverauderungen aufgefunden 
werden konnten^ annehmen, dass diese Bleiintoxication mit einer ge- 
wissen WillkUr solche Veranderungen bewirke. 

Aus anderen Ueberlegungen resuitire jedoch der Schluss, „dass 
das Blei die Functionen der Ganglienzellen des RiXckenmarks store , 
lange Zeit bevor sich die materiellen Veranderungen an demselben un- 
serem Auge bemerklich machen a . 

Ein gewiss intressanter Beitrag zu der Lehre von den sog. 
funktionellen Erkrankungen der Centralorgane! 

Bastelberger (Eichberg). 


537) Altlians (London): Ein Fall von syphilitischen (?) Geschwiilsten 
der Gehirnhaute. (Archiv f. Psychiatrie XYI. Band. 2. Heft. p. 541.) 

A. beschreibt einen eigenthtlmlichen Fail, wo ein l6j£hriges 
Madchen aus guter Familie unter nervosen Symptomen (unbehttlflicher 
Gang, Sch\vierigkeiten im Gebrauch der linken Hand) erkrankte. Die 
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verordneten Mittel halfen nicht, der Zustand schreitet fort, die Lah- 
mung links wird starker, es tritt Kopfweh und Erbrechen nnd zuletzt 
ein komatoser Zustand ein. Nun wird A. consultirt und diagnosticirt 
ein Tumor cerebri. Neun Tage danach starb die Patientin. Die 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab, 
dass die verdickte, getrlibte und verwachsene Pia und Aracbnoidea 
dicht mit einer Menge kleiner graugelber Geschwtilstchen besetzt war, 
welche sich als identisch mit syphilitischen Gummata erwiesen. 

A. stellt nun die Alternative, entweder dass das Madchen in 
ftther Jugend inficirt wurde (durch Stuprum von zufalliger Inokulation) 
oder dass „ die gummbse Erkrankung der Himhdute auch auf nicht 
spezifischem Boden entstehen kann* 

Bastelberger (Eicbberg). 


538) Heboid (Bonn): Casuistiscbe Mittheilungen aus der rbeiniscben 
Proviuzial-Irrenanstalt zu Bonn. (Archiv f. Psychiatrie. XVI. Band. 2. 

Heft. p. 547.) 

Der erste publizirte Fall betrifft eine 71 jabrige Frau, die meh- 
rere apoplektische Anfalle durchgemacht hatte, in deren Gefolge nach- 
einander Gedachtnissschwache, rechtsseitige MotilitatsstOrung, dann 
rechtsseitige Lahmnng nnd Aphasie eintraten. Die Section ergab einen 
Erweichungsherd im linken Thalamus opticus, eine kleine Cyste im 
vorderen Theil des linken Gyrus fornicatus und einen graurothen Er- 
weichnngsherd in der liuken Insel, der sich nicht wie es bei der raa- 
kroskopischen Betrachtung schien, bios auf den vorderen Theil der 
Insel beschrankte, sondern sich anch nocli erbsengross auf die weisse 
Substanz der dritten Stirnwindung fortsetzte. 

Im zweiten Fall handelt es sich um ein Sarkom im rechten 
Stirnhirn. Der Fall ist namentlich deswegen von grossem Interesse, 
weil hier durch eine Geschwulst ein grosser Theil des rechten Stirn- 
hirns funktionsunfahig geworden war nnd so am Menschen durch einen 
Krankheitsprozess Verhaltnisse hergestellt waren, wie sie Goltz und 
M u n k durch Operationen an Affen und Hunden herzustellen bestrebt 
waren. 

Es handelte sich um eine 75 Jahre alte Patientin, bei der vor 
l l /‘2 Jakren Gedachtnissschwache dann seit Jahren steifer Gang und 
Kuieschmerzen aufgetreten waren, dazu kam ein geringgradiger Er- 
regungs- und Angstzustand, Incontinentia urinae, Kopfschmerz und eine 
eigenthUmliche bis wenige Tage vor dem Tode beibebaltene Kopfhal- 
tung, indem sie in gekrlimmter Haltung im Bette lag, wobei sie den 
Kopf mit naclT rechts gewandtem Gesicht nach vorne geneigt hielt, 
so dass sie die Kissen nicht bertihrte. Endlich Coma, Tod. Die Sec¬ 
tion (Prof. Ko ester) ergab ein Sarkom, welches in Apfeigr5sse 
sich in der weissen Substanz der rechten Stirnwindungen etablirt 
hatte; von der Rindensubstanz waren hauptsachlich „die zwei oberen 
rechten Stirnwindungen" zerstbrt. 

Bastelberger (Eichberg). 
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539) Westphal (Berlin): Ueber einen eigenthtimlichen Symptomen- 
komplex bei Erkrankung der Hinterstrange des Bilckenmarks. 

' (Archiv fur Psyckiatrie XYI Band II. Heft. p. 496 u. III. Heft. p. 778.) 

W. beschreibt ganz eingebend einen genau beobachteten und nach 
alien Richtungen untersuchten Fall, der sowohl nach seinem klinischen 
als pathologisch-anatomischen Befnnde eine ganz exceptionelle Stellung 
einnimmt und sichanter keines der bisher aufgestellten Krankheitsbildem 
einreihen lasst. 

Der Fall ist in Ktirze folgender: Ein 47 j&hriger neuropathisch 
nicht belasteter Mann, der keine sypbilitiscbe Infection, kein Trauma 
erlitt und nicht Potator ist, erkrankt ganz allmahlig. 

Zuerst Neigung zu Scbwindel und Ohnmacht, dann Taubheit im 
3.—5. Finger beider Hande; hierauf Parese des linken Rectus internus 
mit Doppeltsehen, Ptosis; Schwache der unteren Extremitaten, die all¬ 
mahlig bis zur fast vollstandigen Lahmung sich steigert; Schwache 
der oberen Extremitaten; spater traten Erscheinungen von geringgra- 
diger Rigiditat in einzelnen Muskeln der unteren Extremitaten auf; 
paradoxe Contraktion, Steigerung des Kniephanomens. 

Die Motorische Schwache nimmt auch an den oberen Extremitaten 
allmahlig zu, massige Steifigkeit und paradoxe Contraktion trat ein. 
Am Kopfe zeigen die Kiefermuskeln ahnliche Abnormitaten; Zunge 
weicht sehr stark nach rechts ab. 

Anfangs Blasenschwache, schliesslich bestandiges Harntraufeln. 

Die Sensibilitat war bei erhaltenen Hautreflexen fast tiber den 
ganzen Korper hochgradig gestort; die Storung kann auch allmahlig 
steigen und greift zuletzt auch auf den Trigeminus beiderseits tiber. 

Die Intelligenz war nicht wesentlich gestort. Yon cerebralen Er¬ 
scheinungen ist zu bemerken ofters Schwindel mit Ueblichkeit und Er- 
brechen, Beangstigungen und schlechter Schlaf. An den Augen wurde 
konstatirt erhebliche Einengung der Gesicbtsfelder, Dyschromatopsie, 
Farbensehen, Flimmern, Augenhintergrund normal. 

Etwas Schwerhorigkeit auf einer Seite. 

Pulsfrequenz dauernd erhoht. 

Patient starb nun am 26. Februar 1884, ohne dass es moglich 
war eine sichere Diagnose zu stellen. 

Die am 28. Februar gemachte Section ergab in der Hauptsache 
folgende unerwartete Resultate. 

Lungen in grosser Ausdehnung mit der Thoraxwand adharend; 
rechte Lungenspitze ca. apfelgross schieferig indurirt. 

Herz klein, schlaff-brtichig. 

Muskeln der Bauch und Thoraxwand blass. 

Decubitus am Kreuzbein und Anus. 

Milz schlaff atrophisch. Nieren glatt atrophisch. Blase hypertro- 
phisch. Rectum erweitert. 

Gehirn zeigt mehrere durch verdickte Pia ausgefUllte Vertiefungen. 
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Rilckenmark und Oblongata. Degeneration an den Hinterstr&ngen 
in grosser Ausdehuung; Erkrankung an einzelnen Stellen der Seiten- 
strange nnd der Medulla oblongata. Besonders zu beachten ist bei diesen 
Ver&nderungen ini Rilckenmark das gleicbzeitige Bestehen einer auf 
sensible und motoriscbe spinale Nerven verbreiteten Atropbie nebst 
einer eigenthiimlichen im frisch untersuchten musculus tibialis anticus 
constatirten Veranderung, welche auf eine Betheiligung der Muskeln an 
dem Prozesse hinweisen. Bastelberger (Eichberg). 


540) Paul Raymond: Meningite tuberculeuse de l’adulte. -- Aphasie 
transitoire. (Tuberculose Meningitis beim Erwachsenen. Transitorische 
Aphasie.) (Le Progrfes med. Nro. 44. 1885.) 

Am 30. Januar d. J. wird ein 31 jahriger Mann mit den Symp- 
tomen noch nicht sehr vorgeschrittener Lungentuberculose ins Kranken- 
haus aufgenommen. Am 7. Februar beginnt er zu stottern und in der 
folgenden Nacht zu deliriren. Er spricht unzusamraenhangend, erhebt 
sich, um seine Bediirfnisse in der Mitte des Saales zu befriedigen und 
sclireit plotzlich auf. In der Frtthe des 8. Februars wird deutliche 
Aphasie constatirt. Pat. versteht, was zu ihm gesprochen wird, er ver- 
mag jedoch kein Wort hervorzubringen. Kopfscbmerzen sind in mas- 
sigem Grade yorhanden, ebenso Incontinentia urinae et alvi. Kein Er- 
brechen, keine Contracturen als Lahmungserscheinungen; dagegen Hy- 
perasthesie am ganzen Kclrper und fibrillares Zittern. Leib nicht ein- 
gezogen. Temperatur 39,2, Puls klein, regelmassig, 130 Schlage in der 
Minute. Pupillen ungleich. Im Laufe des Tages macht sich starkerer 
Stupor bemerkbar. Am folgenden Tage erscheint das Sensorium etwas 
freier; Patient bringt deutlich einige Worte hervor und bittet um die 
Erlaubniss, sich im Bette aufsetzen zu dlirfen; spater tritt jedoch wie- 
der starkere Benomraenheit ein. Am 10. Verschlimraerung sammtlicher 
Symptome und am 11. friih Exitus letalis. — 

Autopsie. Dura mater intact. Beim flerausnehmen des Gehirns 
ergiesst sich aus den Seitenventrikeln eine r6cht erhebliche Quantitat 
trtiber, dunkelgelber Flllssigkeit. An der Basis des Hirns nichts Ab- 
normes. Die Pia mater ist auf der ganzen linken Heraisphare entzlindet; 
an 2 Stellen macht sich die Vascularisation in hervorragender Weise 
bemerkbar, die eine befindet sich an der Innenflache der dritten Stirn- 
windung, die andere niramt das ganze Centrum der articulirten Sprache 
ein. — Es existirt keine nennenswerthe Adharenz zwischen Meningen 
und Corticalsubstanz. Auf dem ganzen Verlauf der Arteria Fossa Syl- 
vii und ihrer Aeste werden gelblicbe, opalescirende Plaques, umgeben 
von tuberculosen Knotchen wahrgenommen. Dieselben sind besonders 
zahlreicb in der Sylvischen Furche. Die Knotchen haben die Grosse 
eines Stecknadelkopfs. An der rechten Hemisphare wird nur etwas 
Rothe an der oberen Partie des Occipitallappens constatirt. 

Rabow (Berlin). 
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541) W. B, Hadden (London): Cases illustrating the symptoms and 
treatment of chronic alcoholism as it affects the nervous system. (Fslle, 
welche die Symptome und Behandlung des chronischen Alcoholismus, 
insoweit derselbe das Nervensystem afficirt, illustriren.) (The Lancet. 10. 

October 1885.) 

1st darch chronischen Alcoholismus Paralyse der Extremitaten 
bervorgerufen, so erfordert deren Beseitigung in erster Linie absolute 
und dauernde Abstinenz von spirituosen Getriinken . Dann erst kann 
von dem langere Zeit hindurch angewandten constanten Strom weiterer 
Erfolg erwartet werden. 

Unter den pharmaceutischen Agentien nUtzten nur Nux vomica, 
Kalium bromatum und Chloralhydrat, insofern als ersteres Mittel in 
einem Falle eine zugleich vorhandene hartnackige Constipation besei- 
tigte, und die beiden anderen die die in Rede stehende Lahmung oft 
begleitende psychische Aufregung beschwichtigten. Pauli (Koln). 

542) W. R. Gowers (London): An address introductory to a discus¬ 
sion on the diagnostic value of the so-called „tendon-reflexes a . (Ein 
einleitender Vortrag zu einer Discussion liber den diagnostischen 
Werth der sog. „Sehnenreflexe“.) Vortrag, gehalten in der med. Ge- 
sellschaft in London am 2. Nov. d. J. (The Lancet. 7. November 1885.) 

Der Entstehungsmodus der Sehnenreflexe ist folgender: Schlagen 
wie nach leichter Anspannung der iiber einem Muskel gelegenen Haut 
auf dessen Sehne, so contrahirt sich derselbe. Dadurch gerathen die 
in dem betheiligten interstitiellen Bindegewebe endenden sensiblen Ner- 
ven in einen Erregungszustand, der, von diesen auf das betr. in der 
grauen Substanz der Medulla gelegene Muskelreflexcentrum und von da 
wiederum durch motorische Nerven in die betr. Muskelfasern geleitet, 
sich hier als ein leichter Contractionszustand und nach wiederholten 
Schlagen als eine piotzliche kurze Contraction bemerkbar macht. 

Allem Anschein nach hemmen unter normalen Verhaltnissen Nerven- 
fasern der grauen Riickenmarkssubstanz jene Muskelrefiexcentren, die, 
wenn jene degeneriren und damit deren hemende Wirkung fortfallt, 
einen allgemeinen Krampfzustand bedingen. Diese Fasern werden frtlher 
beeinflusst als die Muskelreflexcentren, weil in der schwachen Chloro- 
formnarkose nur das Fuss-, nicht aber das Kniephanomen erscheint 
und beide in der starkeren fehlen, 

Ebenso verhalt es sich nach einem epileptischen Anfalle. je nach- 
dem in Folge der grosseren oder geringeren Heftigkeit desselben jene 
Fasern erschopft sind. 

Tritt der Sehnenreflex unter normalen Verhaltnissen immer zu 
Tage, so ist es nicht so bei gewissen Krankheiten. Aus der angefiihrten 
Zahl derselben greift Ref. des Beispiels halber nur Ataxie locomotrice 
und pseudo-hypertrophische Paralyse heraus. 

Was erstere betrifft, so hangt natiirlich das Erscheinen oder Fehlen 
des fraglichen Zeichens von der Krankheit ab. 

Bei der zweiten ist der Reflex anfangs normal dann vermindert 
und sp&ter gSnzlich aufgehoben, weil die pathologischen Veranderungen 
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des interstitiellen Bindegewebes im Laufe der Zeit anch auf die in 
deraselben endenden sensiblen Nervenfasern tlbergreifen und sorait eine 
Erregung der Muskelreflexcentren von dieser Zeit her nicht mehr mog- 
lich ist. Znr Verhtttung einer Verwechselung dieser Lahraung mit 
leichter congenitaler spastischer Paraplegie, bei welcher die Muskeln 
gleichfalis hypertrophirt und die Wadenmuskeln contrahirt sind, mag als 
Criterium der Umstand dienen, dass nur diese, nicht aber jene eine 
ausserordentliche Steigernng des Kniesehnenreflexes kennzeichnet. 

Pauli (Koln). 


543) Charcot und Bichet: On a muscular phenomenon observed in 
hysteria and analogous to the ^paradoxical contraction*. (Ueber ein 
bei Hysterie beobachtes und der „paradoxen Contraction* analoges Mus- 
kelphanomen. (Brain, October 1885.) 

Die Beobachtung eines eigenthttmlichen Verhaltens der Muskeln 
bei Hysterischen hat die Verfasser veranlasst, der streitigen Frage 
liber die Natnr der W es t p h a l’schen „paradoxen Muskel-Contraction* 
wieder naher zu treten (d. Centr.-Bl. 1880, pag. 345 u. 417 und 1884 
pag. 105). Dies von ihnen als „ contractual diathesis* bezeichnete 
Verhalten besteht darin, dass die Muskeln unter dem Einflusse ver- 
schiedener Reize, oft der geringftigigsten Art, in einen Zustand der 
Contractur gerathen. Sie unterscheiden zwei Formen der Diathese, 
eine lethargische und eine somnambulische, in denen beiden das West- 
phal’sche Symptom in prompter Weise erhalten werden kann. Auch 
am Yorderarm kann durch plotzliche Beugung des Handgelenkes eine 
ahnliche Contractur erzeugt werden. 

Diese Contractur hat nach der Meinung der Verff. nichts „pa- 
radoxes* an sich und ist nicht, wie Westphal annimrat, auf die 
plotzliche Erschlaffung des Mnskels, sondern, wie Erlenmeyer be- 
wiesen hat, auf die plotzliche Dehnung der Antagonisten zurtickzu- 
ftihren. Als Grtinde ftihren sie an : 

a) Man kann sich leicht tiberzeugen, dass bei der durch plotz¬ 
liche Beugung eines Gelenkes (Fuss- oder Handgelenk) hervorgerufenen 
Contractur die erhaltene Stellung nicht auf der Action einer einzelnen 
Muskelgruppe beruht, sondern die Resultante zweier antagonistischen 
Muskelkrafte darstellt, am Fusse z. B. nicht nur auf der Action des 
Tibialis antic, sondern auch seine Antagonisten Gastrocnemius und So- 
leus mit einbegreift. Die Thatsache lasst sich leicht demonstriren, 
wenn die Dorsalflexion nicht vollstandig ist; denn ebenso wie es un- 
moglich ist, den Fuss wegen der Contraction des tibial. antic, zu ex- 
tendiren, ist es evident unmoglich, ihn wegen der Contraction des 
Gastrocnemius und Soleus weiter zu beugen. 

b) Es ist bekannt, dass die Contractur bei den in Rede stehen- 
den Kranken, durch verschiedene Manipulationen erzeugt werden kann. 
Eine derselben ist die Massage: Kneten des tibial antic, bewirkt 
Fixirung des Fusses durch Contractur in Dorsalflexion, Massage des 
Gastrocnemius hat das entgegengesetzte Resultat. In beiden Fallen 
wird der Fuss zu dem Muskel hingezogen, der mechanisch gereizt 
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achtenswerth erscheint hierbei die eigenthtimliche Attitude der Hand. 
Die Bewegungen ihrer Finger machen oft den Eindruck als ob eine 
Kugel gerollt oder Brod gebrockelt wird. Das Zittern ist bei dieser 
Affection ein continuirliches, es tritt ausserhalb jeder willkiirlichen 
Bewegung ein. Der Kopf bleibt im Allgemeinen frei und wenn er an 
den unwillktirlicben Bewegungen Theil zu nehmen scheint, so handelt 
es sicb in Wirklichkeit nur um communieirte Erschiitterangen. — 

Das Zittern der Sclerose en plaques und der Paralysis agitans 
setzt sich aus langsamen Schwingungen zusammen, im Mittel 4 bis 5 
in der Secunde. Dieselbe Langsamkeit findet sich beim Tremor se¬ 
nilis, Charcot prasentirt 2 alte Frauen, bei denen die Hande und 
Finger einzeln zittern wie bei Paralysis agitans. Der Kopf partici- 
pirt an den Erschtttterungen fiir sein eigen Theil und diese unregel- 
massig in vertical er und horizontaler Richtung auf einander folgende 
Bewegungen, wahrend welcher der Kranke durch Gesten ja oder nein 
zu sagen scheint, sind ganz charaeteristisch ftir den Tremor senilis. 

Beztiglich der Rapiditat der Schwingungen ist der Tremor hyste¬ 
ricus als derjenige zu bezeichnen, welcher eine Mittelstellung zwischen 
der ersten und der zweiten Gruppe einnimmt. Zu der zweiten Grnppe 
rechnen wir den Tremor mit schuellen Schwingungen — tremor vibra- 
torius. Hier steigt die Zahl der Erschtttterungen bis auf 8 oder 9 
in der Secunde. Dazu gehort: 1) der Tremor alcoholicus, 2) der 
Tremor mercurialis , 3) der Tremor der progi'essiven Paralyse und 
endlich 4) der Tremor Morbi Basedowii . Auch hier lasst sich noch 
eine weitere Differenz insofern feststellen als an den drei zuerst ge- 
nannten Affectionen die Finger ftir sich zittern, wahrend beim Morbus 
Basedowii ein individuelles Zittern der Finger nicht vorkomrat. 

Neben diesen Formen von Tremor d. h. diesen Erscb titter ungen 
mit rhythmischen Schwingungen existirt eine andere Kategorie von 
unwillktirlichen Bewegungen, die mit dem Zittern der Sclerose en 
plaques verwechselt werden konnte. Damit sind die Chorea oder viel- 
mehr die choreaartigen Bewegungen im Allgemeinen gemeint. Es 
handelt sich hier nicht mehr um rhythmische Schwingungen, sondern 
um grosse, contradictorische und unlogische Bewegungen. Dieselben 
zeigen keinen Rhythmus, ahmen keine ausdrucksvolle oder professio- 
nelle Bewegung nach. Sie existiren wahrend der Ruhe und steigern 
sich bei intendirten Acten, aber alsdann storen widersprechende Gesti- 
culationen die allgeraeine Richtung der Bewegung und lassen das Ziel 
verfehlen, wahrend bei den vorhererwahnten Affectionen die allge- 
meine Direction der Bewegung trotz der Erschtttterungen im Ganzen 
bewahrt bleibt. 

Zu derselben Gruppe der uncoordinirten, choreaartigen Bewegungen 
muss die Chorea prae- und posthemiplectica gerechnet werden. Die 
Bewegungen sind hier in der That von gleicher Natur, die einzige 
Differenz liegt in der Pathogenesis. Ebenso verhalt es sich mit der 
Alhetose , und der Hemiathetose , die bei^einer nattirlichen Classification 
der Chorea und der Hemichorea posthemiplectica genahrt werden mtis- 
$en. Bei der Athetose giebt es keine Ruhe und die Bewegungen 
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Fig. 2. Curve bei plotzlicher Dorsaltlexion (Hysteroepilepsie). XX Ab- 
risse A Anfang des Yersuches, B. volliges Yerschwinden der Contraction. 



Fig. 3. (Derselbe Kranke). Contractionscurve des tib. ant. bei Massage 
der Wadenmuskeln. A. B. C, Anfang dreier anf einander folgender Versuche. 
(In Fig. 2 u. 3 ist der Abstand X—X gleich einer Umdrehung in 30 Minnten. 

Matusch (Sachsenberg). 


544) Charcot: Tremblements, mouvements chor^iformes et Chor6e 
rhythm6e. (Zittern, choreaftirmige Bewegungen und Chorea rhythmica.) 

(Le Progrfcs med. Nro. 12 n. 13. 1885.) 

Gelegentlich der Vorstellung einiger Falle von Sclerose en pla¬ 
ques macht C. auf die verschiedenen Formen von Tremor aufmerksam, 
mit denen das beinahe characteristische Zittern dieser Affection ver- 
wechselt werden konnte. Er bebt bervor, dass der Tremor sicb bier 
nur bei beabsichtigten Bewegungen von gewisser Starke einstellt (sogen. 
Intentionszittern), dass er bei vollstandiger Ruhe (z. B. im Bette) so- 
fort aufhort. Beim Sitzen treten dagegen die Muskeln des Halses und 
Stammes in Thatigkeit, um die verticale Position des Kopfes zu er- 
halten, und es entsteben Oscillationen des Kopfes und des Stammes, 
wabrend die Extremitaten in Rube bleiben. Soil nun das Phanomen 
von neuem allein in einer Extremitat auftreten, so braucht der Kranke 
nur aufgefordert zu werden, ein Glas oder einen Lbffel an seinen 
Mund zu ftibren. Ein derartiger Act erheischt eine willkiirlicbe Be- 
wegung, die stark genug ist zur Hervorbringung von Tremor, der 
bei geringer Action, wie Einfadeln von Nadeln, Naben u. s. w. aus- 
bleibt. Beim Erfassen des Glases sind die Schwingungen noch wenig 
ausgepragt, sie steigern sich jedoch progressiv und erreichen ibr Maxi¬ 
mum in dem Augenblicke, wenn das Glas sich dem Munde nahert. — 

Wie bei der Sclerosis en plaques, so setzt sicb aucb bei der 
Paralysis agitans der Tremor aus rbytbmiscben Schwingungen zusam- 
men. Derselbe ist jedoch von geringer Ausdehnung und Dauer. Be- 
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Bewegungen. Bromkalium ohne Erfolg. 1. Juni 1883. Zahnschmerzen 
Der vierte Backenzahn unten links auf Beklopfen mit einer Metall- 
sonde schmerzhaft. Extraction desselben. Yon diesem Angenblick ab 
blieben die Anfalle und das Kribbeln der Zunge aus. Bis jetzt -2 Jabre) 
kein Anfall eingetreten. 

2. 35 Jahre alter Tischler. Am 3. Febrnar 1862 erster epilep- 
tiscber Anfall, der sich von da ab taglich oft raehrmals an einem Tage, 
wiederholte. Am 5. Marz 22 Anfalle. Am 6. Marz 1862 Aufnahme in 
die Charity in Berlin (Tra u b e’s Abtheilnng) die Anaranese ergab, dass 
seit October 1861 bisweilen der Gebrauch der Zunge secunden- oder 
minntenlang erschwert war. Bei dem ersten Anfalle eigenthtimliches 
GefUhl in der Zunge, die sich nach der rechten Seite krllmmte, und dann zuc- 
kende Bewegungen machte. Vergebliohe Atropinbehandlung. Am 13. Marz 
Extraction des dritten oberen rechten Backenzabnes, der caritis war. Pat. 
erklarte sofort, er ftihle sich eigenthiimlicb frei, ein nicht naher zn 
bezeicbuender Druck sei von ihm genommen. Ein Anfall ist nicht mehr 
eingetreten. 

3. Zweifelhafter Fall. 16 jahriger Schneiderlebrling hatte sich 
stark betrunken. Am anderen Tage ein epil. Anfall. Am folgenden Tage 
ein zweiter. Am dritten Tage Extraction eines schraerzhaften cariosen 
Zahnes. Ein fernerer Anfall trat nicht mehr ein. 

Erlenmeyer. 


546) Mercklin (Rothenberg-Riga): Zur Symptomatology der Epilepsia 
mitior. (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten XYI. B. 2. H. pag. 464.) 

Ein 13 jahriger hereditar belasteter Gymnasialschtiler kommt ira 
Anschluss an tiffentliche Schaustellungen eines Mangnetiseurs in 
Riga auf die Idee, sich durch Anstarren glanzender Gegenstande 
zu hypnotisiren. Dies gelingt ihm nicht, wohl abcr treten eigenthtim- 
liche nervose Zustande auf, an denen das charakteristische eine rasch 
vortibergehende Bewnstseinsstorung resp. Aufhebung des Bewusstseins 
war. Dieser Zustand trat anfangs nur beim Anblick glanzender Ge¬ 
genstande ein, spater auch sonst und endlich konnte er, wenn 
er seine Gedanken auf das Hypnotisiren konzentrirte, sogar willktirlich 
denselben hervorrufen. Diese Anfalle wurden anfangs ftir spontanen 
Hypnotismus auf hysterischer Basis gehalten. 

Nachdem dieser Zustand ca. 1 Jahr lang angehalten hatte, trat 
plotzlich ein typisch epileptischer Anfall ein, der nun die Diagnose 
wesentlich anderte. M. betrachtet diese Zustande vortibergehender 
Bewusstseinsstorung als rudimentare epileptische Insulte. Der Fall ist in 
drei Beziehungen wichtig. Erstens weil er zeigt, dass bei solchen 
Zustanden die Diagnose mit Unrecht eine Zeitlang sich zu der Annahme 
hysterisch-nervoser Anfalle hinneigen kann, namentlich weil der all- 
gemeinen Anschauung nach solche jedesmal durch psychische Ursachen 
provozirte Anfalle ftir Hysterie sprechen. Zweitens in atiologischer 
Beziehung, indem auch dieser Fall zeigt, dass hypnotische lange fort- 
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gesetzte and nnkontrollirte Versuche schadigend eiawirken konnen; 
and endlich, weil die auch andrerseits (Gowers , T is sot) beobachtete 
Thatsache wieder bewiesen wird, dass gewisse psychische Einwirknngen 
jedesmal die Anf&lle von petit mal hervorrufen konnen. 

Bastelberger (Eicbberg). 


547) W. Dudley (London): Two cases of spinal disease associated 
with insanity: 1) Tabes dorsaalis and 2) chronic atrophic spinal pa¬ 
ralysis. (Zwei Falle von Rtickenmarkserkranknng mit Geistesstorung). 

(Brain, Jnli 1885.) 

Von Interesse ist nur der zweite Fall. Bei einem 6ljahrigen 
wahrscheinlich sypbilitischen Mann, der seit einigen Jabren vor der 
Aufnahme geisteskrank war, batte sicb nach Fall mit dem linken Bein 
in eine offene Fallthttr eine langsame znnehmende Schwache in diesera 
Beine entwickelt. Er kam deshalb in die Leeds Infirmary. Hier 
wurde er nach drei Tagen an beiden Beinen vollig gelahmt and darch 
Electricitat nach drei Monaten nur soweit hergestellt, dass er an Krttcken 
gehen konnte. Etwa 2 Jahre spater fiel ihm ein schweres Gewicht anf 
die linke Hand, von dem er erst nach einigen Stnnden befreit wurde. 
Die hiernach zurttckbleibende Schwache im Arm verschlimmerte sich 
trotz Behandlang and spater erkrankte der rechte Arm in gleicher Weise. 
Zur Zeit ist Pat. ausserst abgemagert, einzelne Muskeln scheinen fast 
verschwunden and sammtliche Extre mi tat en muskeln zeigen complete 
oder partielle Entartungsreaction. Die Sensibilitat ist gleichmassig 
herabgesetzt, ebenso die Sehscharfe. Geruchsempfindung fehlt. Die 
Haut hat das Aussehen von Ichthyosis. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


448) GuIIerre (La Roche-sur-Yon): Des d6g6n6rescences psycho- 
c6r6brales dans les milieux ruraux. (Ueber psychische Degeneration auf 
dem Lande.) (Ann. m6d. psycholog. November 1884.) 

Die vorstehende atiologische Studie verbreitet sich unter aus- 
ftthrlicher Schilderung der Verhaltnisse der verschiedenen Distrikte 
der Vendee und ihrer Bevoikerung tiber die Ursachen der durch ein 
BOjahriges Aktenmaterial der Anstalt La Roche-sur-Yon festgestellten 
betrachtlichen Differenzen im Vorkommeu der Geistesstorungen in den 
verschiedenen Theilen der genannten Provinz und findet als wichtigstes 
ursachliches Moment ftlr die am meisten degenerirte Gegend die lokal 
bedingte Abgeschlossenheit der Bevijlkerung daselbst, welche die In- 
zucht begttnstigt und der Vererbung krampfhafter Storung dadurch 
beteutenden Vorschub leistet. Gleichzeitig ist ftlr denselben Landstrich 
auch eine Zunahme der Sterilitat zu constatiren. 

Otto (Dalldorf). 


35 
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549) Gamnset (Vaueluse): Note sur les lesions de la dure-mere 
cranienne dans la paralysie generate. (Yeranderungen der Dura Mater 
bei Paralyse.) (Ann. m6d. psycholog. November 1884.) 

Verf. schildert die verschiedenen pathologischen Zustande der 
Hirnhaut bei allgemeiner Paralyse in mehr compilatorischer Weise 
und betont die Haufigkeit der tibrigens keinen besonderen Character 
aufweisenden Yeranderungen. Otto (Dalldorf). 


550) Martiiienq (Saint-Yon): Automutilation repet6es chez une melan- 
colique. (Wiederholte Selbstversttimmelungen bei eiuer Melancholischen.) 

(Ann. m6d. psycho log. November 1884.) 

Eine haredit&r nicht veranlagte Frau erkrankte, nacb dem sie 
durch wiederholte Wochenbetten und lange fortgesetztes Stillen ganz 
herunter gekommen war, unter melancholischer Verstimraung und Hal- 
lucinationen, machte Selbstmordversuche und verstiimmelte sich wieder- 
hoit. Einmal stack sie sich eine Compassuadel von 9 cm. Lange uuter 
der untersten langen Rippe links in den Unterleib, sodass die ganze Nadel 
in der Richtung von vorn nach hinten in der Bauchhohle steckte. Ein 
anderes Mai riss sie sich das rechte Auge mit dem Sehnerven ganz 
ans, das linke beinahe. Es bestand damals bei ihr allgemeiue Anal- 
gesie. Nach mehreren Monaten trat Heilung der psychischen Stdrung 
ein, wahrend die Yerletzungen nach Extraktion der Compassnadel und 
Reposition des linken Bulbils mit Erhaltung des Sehvermogens links 
in ktirzester Zeit geheilt waren. Otto (Dalldorf). 


551) Paris (Chalons-sur-Marne): Paralysie g6n6rale par insolation. 

(Allgemeine Paralyse im Gefolge von Sonnenstich.) 

(Ann. med. psycholog. November 1884.) 

Bei einem gesunden Manne, der irgend welche geistige Sto¬ 
rung vorher nicht dargeboten hatte, traten nach- einem Sonnenstich 
sofort Symptome der Paralyse auf und verlief dieselbe in klassischer 
Weise, jodoch in dem kurzen Zeitraume von 5 Monaten todtlich. Die 
Section wurde nicht gemacht. Otto (Dalldorf). 


552) Peretti (Andernach): Ueber die Beeinflussung der Geistessto- 
rnng durch Schwangerschaft. (Archiv fur Psychiatric and Nervenkrankhei- 
ten XVI. Band 2. Heft pag. 442.) 

P. kommt an der Hand von 15 in grosseren Umrissen referirten 
Fallen zn den Scbliissen: 

Erstens, dass in den moisten Fallen eine wahrend einer 
Psychose entstehende Schwangerschaft ungUnstig auf den Verlauf der 
Geisteskrankheit einwirkt, so dass auch bei vorher prognostisch 
gtlnstigen Fallen eine Genesung seltener eintritt, in dem durch diese 
Komplikationen der Verlauf der Krankheit meist schwerer und lang- 
wieriger wird. 
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Zweitens, class Psychosen die bereits in das Stadium der Deraenz 
ttbergegangen sind, von einer Gravidit&t nicht wesentlioh beeinflusst 
werden; dfters folgt jedocb aucb hier die Entbindung ira Stadium 
grosserer Erregtheit. 

Drittens, dass Gravidit&t und Entbindung bei Geisteskranken 
mancbmal auffailend leicbt und gut verlaufen aucb im Vergleicb mit 
den frttheren Scbwangerscbaften und Entbindungen. 

Bastelberger (Eichberg). 


558) Konr&d (Wien): Zur Lebre von der akuten ballucinatorischen 
Verworrenheit. (Arch. f. Psychiatrie XYI. Band 2. Heft p. 522.) 

K. bescbreibt und analysirt 3 Falle seiner Beobachtung, die er 
zu dieser von Meynert aufgestellten und ausftihrlich beschriebenen 
Form der akuten Verriicktheit rechnet. Er weisst darauf bin, dass in 
den Anstalten diese Formen immer noch zu wenig gewllrdigt werden, 
oft unerkannt bleiben oder unter den Namen „ Marne, Melancbolie, Me¬ 
lancholia attonita, Katatonische Verriicktheit 44 figuriren. K. gibt da- 
her in der Einleitung eine kurze Charakteristik dieser Form. 

Zum Schlusse spricht K. sicb nocb aus liber Ausg&nge dieser 
akuten ballucinatorischen Verworrenheit. Er berichtet hierbei liber 83 
theils selbst beobacbtete, tbeils aus Meynert’s Klinik transferirte 
Falle. Es traten ein Heilung in 37 Fallen ( = 44, 5%). 

TJebergang in sekund&re Schw&chezust&nde in 39 Fallen ( “ 
46,9%) und Tod in 7 Fallen ( = 8,4%). Wicbtig dabei ist, dass 
die weitaus grftsste Anzahl der Heilungen aus dem^Uebergang in akute 
Manie beraus sich entwickelten, namlich 72,2%, wabrend andrerseits 
die hohe Prozentzabl 71,4% ftlr den ungtinstigen Ausgang in sekun- 
dare Scbwacbezustande bei der komplizirten Verlaufsweise dieser Psy- 
chose bemerkenswertb ist. 

Da nabezu die Halfte alier erkrankten Falle in Heilung tiber- 
gingen, so ist die Prognose der akuten ballucinatorischen Verworren¬ 
heit, soweit man nocb dem immer bin nach relativ geringen Material 
der vorliegenden Statistik urtbeilen kann, keine gerade schlechte zu 
nennen. Bastelberger (Eichberg). 


554) Y. Krafft-Ebing (Graz): Raubmord, Moraliscbes Irresein. Wahr- 
scbeinlicbe Epilepsie. Simulation von Blbdsinn. Fakultats - Gutacbten 
der Grazer mediciniscben Fakultat. (Mitth. d. Vereins d. Aerzte in Steier- 
mark. 21. Yereins-J. 1884, Graz 1885.) 

Sp. f. In der Nacbt von 22. zum 23. Juli 1884 begleitete Peter 
Huio in G. in eine blaue Blouse gekleidet und nicht betrunken den 
Matrosen Francewik aus dem Wirthsbaus nach Hause. Am 23. frtLh 
fand man die Leiche des F. auf einsamer Strasse in einer Blutlache. 
In den Taschen nur nocb 6 Kreuzer. Am Stirn- und Hinterbauptbein 
je eine stumpfe Risswunde mit Knocbenbruch, ausserdem zahlreicbe 
Kontusionen und Bisswunden des Gesichts, der recbten Hand und des 
rechten Beines. Der Verdacbt des Mordes viel sofort auf den ftbel be. 
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lenmundeten H., welcher leugnete. Der Gensdarm, durch das frische, 
weisse Hemd des H. aufmerksam gemacht, fand in dessen Zimmer eine 
frisch gewaschene, blaue Blouse zum Trocknen httngen. H. motivirt 
die Wasche mit Beschmutzung durch Theer, dann durch Nasenbluten. 
Persttnlichkeit und Yorleben des Angeklagten. P, H., geboren 1880, 
ist der eheliehe Sohn armer Landleute aus G. in Dalmatien. Im 4. 
Lebensjahre wurde er durch Aufhangen an den Ftlssen erschreckt nnd 
soli dauach ein Jahr lang an Krampfanfallen und nachtlichem Auf- 
schrecken gelitten haben. In der Schule war er faul und ergab sich 
frlih dem Trunk und Spiel. Wahrend seiner dreijahrigen Dienstzeit 
als Matrose wurde er sebr haufig bestraft, darunter fiinf Mai wegen 
Monturverkauf, soli aber stets gesund gewesen sein. Nach der Militar- 
zeit ergab er sich der Vagabondage und wurde 1876 wegen Einbruch- 
diebstahls zu 18 Monaten Kerker verurtheilt. Wahrend der Strafzeit 
war er gesund. Im October 1881 beantragt der Vater seine Entmttn- 
digung, da er seit 7 Jahren irrsinnig sei. Er arbeite nicht, bedrohe 
oft seine Angehorigen, mache verkehrte Sachen und spreche oft unzu- 
sammenhangend. Ftinf Nachbaren erklaren ihn ftir imbecill und irr; 
der eine kam dazu, als H. zwei jtingere Geschwister lebendig begraben 
wollte. Dr. St. erklart H. Januar 1882 ftir nicht irrsinnig, aber wegen 
Geistesschwache der Entmiindigung bedtlrfend. 

St. erklart H. im Dez. 1882 in ausftihrlichem Gutachten fttr einen 
wilden, aller ethischen Geftihle baaren, auf niederer Stufe der geistigen 
Entwickelung stehen gebliebenen Menschen, der das Geld vergeude 
und Anfalle von Zerstorungstrieb habe. Dann kommen schreckhafte 
hallucinatorische Verfolgungsdelirien, Blasse und Rothe des Gesichts, 
zuletzt convulsives Schiitteln des Korpers von V 2 — 3 U sttindiger Dauer. 
Solche Anfalle kommen 5—6 Mai im Monat vor, sind mit tiefer Be- 
wusstseinstorung verbunden und werden nicht erinnert. 

St. will sogar einen klassischen, epileptischen Anfail beobachtet 
haben. Einmal zeigte H. auch Grossenwahn-Ideen. St. konstatirte aus- 
serdem heriditare Belastung des H. durch Trunk und Epilepsie in der 
Ascendenz. Auf Grund dieser Gutachten wurde H. im April 1883 fiir 
irrsinnig erklart. Am 1. August 1884 wird H. wegen Raubmords ver- 
haftet und von den Aerzten R. und K. beobachtet, welche ihn ftir 
geistig gesund erklarten. In der Untersuchungshaft lief er oft Nachts 
planlos herum, urinirte ins Essgeschirr und trank daraus, erklart Mit- 
gefangenen gegentiber seine That als Todtschlag in Foige von Streit. 
In spateren Verhoren erklart er sich ftir unschuldig und verweigert 
weitere Auskunft. In der Hauptverhandlung am 5. 3. 1885 beantwortet 
er alle Fragen mit „weiss nicht, erinnere mich nicht.St. schildert 
den epileptischen Anfail und erklart H. ftir unzurechnungsf&hig wegen 
moralischer Schadigung durch Epilepsie. Die Sachverstandigen R. nnd 
K. erklaren H. fttr geistig gesund und fttr einen Simulanten. In Foige 
dieser widersprechenden Gutachten wird die Verhandlung vertagt und 
H. nach Graz geschickt, wo die medicinische Fakultat ein Gutachten 
ttber seinen Geisteszustand abgeben soil. Im Landgerichtsgefangniss 
rtthrt H. gleich nach seiner Ankunft Roth und Harn im Nachttopf zu- 
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sammen und trinkt davon. Als er deshalb mit Fasten bestraft wird, 
wird er zwar bfls, verbalt sich aber spater reinlicher. Dem besuohenden 
Arzte gegentlber nimmt er eine auffallend l&ppische Haltung an, weicht 
dem Blicke ans und antwortet nicht. 

Er entkleidet sich auf Wunsch und weist auf seine Hypospadie 
bin. Seinen Mitgefangenen gegentlber verr&th er Interesse ftir seinen 
Aufenthalt. Im April wird er auf die psychiatrische Klinik verlegt. 
Auch hier weiss er Nichts und erinnert sich nicht, weiss auch die 
gewfthnlichsten Dinge nicht zu bezeichnen. Die Gegenwart der Aerzte 
beunruhigt ihn; er giebt an kopfkrank zu sein. Er urinirt in der Ecke 
der Zelle, oder auf seinem Lager. Gegen seine TTmgebung ist er ohne 
Grand aggressiv. Seine vegetativen Funktionen sind in Ordnung, Miene 
und Blick sind unheimlich. Der Schadei ist regelmassig gebildet, auf 
ihm 18 oberflachliche, schmerzlose Hautnarben. Die Ohren sind schlecht 
differenzirt. Am 22. 4. del er zweimal hin, wobei sein Gesioht ganz 
roth gewesen sein soil. Durch die Erklarang, dass er Simulant sei, 
lasst er sich aber nicht beirren und liegt den ganzen Tag auf dem 
Strohsack. Nachts schlaft er wenig, geht umher und weint oft. Acht 
Tage hindurch zu 100 Gr. pro die mit dem Wasser gereichter Cog. 
nak bringt keine epileptischen Anfaile zu Wege. 

Gutachten. 1. Dass H. ein geistig abnormer Mensch ist, geht aus 
seinem Vorleben deutlich hervor. Ftir das Vorhandensein von moralischer 
Idiotie sprechen gewichtige Grtinde. Er stammt aus belasteter Familie, 
hot von Jugend auf, allein unter seinen Geschwisternj sittliche Defekte. 
Er ist ausser Stande, ein ordentliches Leben zu ftlhren, kennt auch 
den Werth des Geldes nicht. Solche IJngltlckliche sind hSchst gemein- 
gefehrlich und bedtlrfen Zeitlebens der Internirung. 2. Explorat ist 
auch wahrscheinlich Epileptiker. 3. Gegenwftrtig hietet Explorat keine 
Symptome einer geistigen Krankheit dar und simulirt nur seit dem 
zweiten VerhOr aus Opportunit&tsgrtinden Amnesie ftir seine Yergangen- 
heit und Blftdsinn. Die Art der Simulation verr&th eine niedrige In- 
telligenzstufe. 4. Die Strafthat wurde von H. nicht in einem Zustande 
der Sinnesverwirrung begangen. 

Landsberg (Ostrowo). 


555) V. Monakow (St. Pirminsberg, Schweiz): Ein Fall von Selbstbe- 
sohuldigung bei Schwachsinn und Melancholie. Motivirtes Obergutachten 
tibei den Geisteszustand der Anna Helene Br. von Biberach. 
(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 36. Jahrg. 1. Heft Jan. tt. Feb. 2. Heft. Mftrz 

und April.) 

Geschichtserz&hlung. Am 25. 1. 1884 wurde unter der Eisflache 
des grossen Langgassweihers in S. die Leiche eines weiblichen Kindes 
gefunden. Die gerichtliche Sektion ergab, dass das Kind am wahrschein- 
lichsten 2—3 Monate alt war, dass es durch Erstickung gestorben sei, 
und dass seine Leiche schon vor der Winterk&lte, d. h. im November 
1883 ins Wasser gelangt sei. Es lag demnach Kindesmord vor. Als 
desselben verd&chtig wurde schon am 27. 1. die Anna Br. von B. 
Dienstm&dohen ohne Stellung und vagirende Dime, angebliche Mutter 
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eines zweijhhrigen Kindes, verhaftet. Dieselbe legte sofort ein umfas- 
sendes Gest&ndniss ab, wonach sie das Kind geboren, erwUrgt und 
in's Wasser geworfen h&tte, verwickelte sich aber sp&ter bei Sehilde- 
rung der Details ihrer That in starke Widersprttche. Zweifel betreffs 
ihres G eisteszustandes warden darch ein bezirks&rztliehes Gutachten 
beseitigt; dieselben Aerzte erklarten aucb, auf Grund zweimaliger gy- 
n&kologischer Untersnchnng der Br., dass sie zweifellos geboren habe. 
Die Th&terin des in Frage stehenden Kindesmordes wurde in einer 
anderen Fran entdeckt, die Br. verbarrte jedoch bei ihren frtlheren 
Angaben mit den Widersprttchen und wurde, nacbdem ein grosser Theil 
ihrer Selbstanklagen sich als vdllig nnhaltbar herausgestellt hatte, auf 
Beschluss der Anklagekammer, behufs Beobachtung ihres Geistesznstandes 
nach St. Pirminsberg gebracht. 

Yorleben. A. Br. ist den 15. 11. 1863 in B., "Wtlrttemberg, ge¬ 
boren, wo ihre Eltern nach 15jahrigen Zerwtirfnissen getrennt leben. 
Heredit&re Belastung ist nicht nachzuweisen. Yom 7. bis 13. Jahre 
besuchte sie die Schule, hielt sich sp&ter bei Yerwandten und zuletzt 
in dem klosterlichen Institut Bl. bis zu ihrem 18. Jahre anf. Neun 
Jahre alt, erlitt sie durch Fall von der Treppe einen Nasenbeinbruob, 
sowie eine leichte Gehirnerschtitterung, die lftngere Zeit zur Heilung 
erforderte. Im 18. Jahre sttirzte sie vom Fenster auf die Strasse 
und erlitt einen Schllisselbeinbruch, sowie eine Rtlckenmark-Erschttt- 
terung, die l&ngere Bettruhe zur Folge hatte. Sonst ist sie stets ge- 
sund gewesen. Von Geburt an geistig schwach angelegt war sie ausser 
Stande in der Schule etwas mehr, als mittelmassiges zu leisten; aus- 
serdem war sie lttgnerisch, naschhaft und diebisch. Yom 18. Jahre ab 
in dem v&terlichen Gesch&ft als Ladenjungfer beschaftigt, brannte sie 
plQtzlich mit einer liederlichen Magd ihrer Schwester nach Stuttgart 
durch und musste zuriickgeholt werden. Sie blieb dann bis zum Mftrz 
1883 im elterlichen Hause und verliess dann dasselbe, nm in der Fremde 
ihre Existenz zu suchen. Hier wechselte sie in der Zeit von 18 Monaten 
18 Mai ihren Aufenthalt und ihre Dienststelle, sank auch w&hrend 
dieser Zeit aus Noth zur gemeinen Gassendirne herab. Mit grosser 
Leichtfertigkeit streute sie liber sich und Andere falsche, sexuelle Ge- 
rttchte aus, fdlschte Dienstzeugnisse und schrieb Briefe an sich selbst. 
Eine Schwangerschaft ist nie an ihr wahrgenommen worden; dagegen 
geben etliche Zeugen an, dass die Br. eine adallende Neigung zn 
Personen des eigenen Geschlechts gezeigt habe. Es folgen nun die Aus- 
ztige aus den bezirksamtlichen Verhorsprotokollen vom 29. 1. bis 10. 
3. 1884, in denen sie sich der verschiedensten Verbrechen, des Kindes¬ 
mordes und der Fruchtabtreibung beztichtigt, auf die noch beim Referat 
des gutachtlichen Theiles zurftckzukommen sein wird, sowie die oben 
erwahnten bezirks^rztlichen Gutachten. 

Explorandin ist bei der Aufnahme ruhig und freundlich, ist auch 
nicht alterirt, als sie ihren Aufenthaltsort erfahrt. Auf Fragen ant- 
wortet sie prompt und stellt Geisteskrankheit mit Entrttstung in Ab- 
rede. Ihre : Arbeit sucht sie m5glichst gut zu besorgen und ist gegen 
hie Mitkranken freundlich. Dagegen bezieht sie deren haUucinatoriaehe 
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Schimpfreden auf sicb und l&sst sicb nicbt eines Besseren belebren. 
Sie bat wenig Appetit und schl&ft die ersten beiden N&chte fast 
gar nicht, da sie von schrecklichen Bildern vor dem Einscblafen ge- 
plagt wird. Den Bezirksamtmanu habe sie allerdings stark belogen, 
aber nnr ans Angst, die seit unschuldiger Yerhaftnng wegen Diebstabls 
entstanden sei. Sie habe allerdings Unzucht getrieben, aber nie geboren, 
dagegen im Auftrage einer Frenndin deren Kind in den Langg&ss- 
weiber geworfen. Unter Thr&nen bittet sie nm Strafe, aber um Scho- 
nnng mit dem ewigen Verhflren. Sie sei von der Matter zn Haase stets 
gemisshandelt worden, manchmal mit Recht, daber leide sie stets 
an einer gewissen inneren Angst. Im Gef&ngniss in S. babe man sie 
unaufhOrlich geplagt. Ancb geht ans ihren Angaben bervor, dass sie 
damals an Schlaflosigkeit, sowie an Hallucinationen des Gesichts, Ge- 
hbrs nnd Geftthls von meist widrigem Inhalt litt, die sioh anch noch 
jetzt wiederholen. Wfthrend sie ilire Gemllthsbewegnng nicbt wahrheits- 
getreu bericbtete, war dies bei den Hallncinationen stets der Fall. 
Wahrend der Angstanfftlle zweifelte sie nicbt an der Wirklichkeit 
derselben. Die am 23. 6. zum Theil in der Narkose vorgenommene 
Untersncbung ergab zunachst angstlich degressiven Gesiohtsansdruck. 
Der Schadel ist dolichocephal, der Hinterkopf auffallend knrz nnd steii, 
der Scbeitel etwas kammartig zngespitzt, linke Scheitelhalfte etwas 
flacber als die rechte, Stirn knrz and schraal, in der borizontalen 
Mitte leicht conkav, Ohrlappcben angewachsen, Zahne nnregelmassig 
gebildet. Der Befnnd der Brttste, der Baucbdecken nnd der Genitalien 
beweisst, dass Explorandin nicht geboren baben kann, was sie ancb 
beim Erwacben ans der Narkose zngiebt. Ancb die in der Irrenanstalt 
mit ihr angestellten Verhbre versetzen sie in angstlichC Erregtheit. 
Sonst lebt sie gedankenlos in den Tag hinein nnd stebt nnr zeitweise 
v5llig unter dem Einflnsse ihrer Hallncinationen. 

Gutacbten. Dasselbe stellt sich folgende zwei Fragen znr Be- 
antwortang: 1. Ist vom arztlichen Standpnnkt ans anznnehmen, oder 
zn bezweifeln, dass Explorandin tlberhanpt geboren babe nnd wie oft? 
Hat sie die sicb selbst znr Last gelegten Verbrechen begangen? 2. Wie 
ist der geistige Znstand der Explorandin ? Um welehe Form von Geis- 
tesstflrung bandelt es sicb hier and wann hat dieselbe begonnen? 

Zn 1. Die Selbstbescbnldignngen der Explorandin erstrecken sicb 
auf sieben Verbrechen des Kindesmordes und der Fruohtabtreibnng, die 
sie in der Zeit von Ostern 79 bis Jan. 1884 begangen baben will nnd von 
denen sie die beiden im October 1883 begangen in 6 verscbiedenen 
Versionen darstellt. Die vier angeblich von 1879—1882 begangenen 
Yerbrechen entbehren motoriscli jeder thatsftchlichen Unterlage. Ancb 
die Depositionen betreffs der Yerbrechen von October 1883 widersprecben 
derart dem Geburtsbergange bei einer Erstgebarenden, dass ikre Un- 
wahrheit auf der Hand liegt. Dass Explorandin nicht geboren baben 
kann, gebt ans dem ohjektiyen Befnnde mit Sicberheit hervor. 

Zn 2. Wie sicb der letzte Theil des Gntachtens zn 1 mit Wider- 
legung des bezirks&rztlichen Gntachtens betreffs bei der B r. stattgehabten 
Gebnrt bescbSftigte, so widerlegt des Gutacbten jetzt die Annabme der 
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geistigen Gesundheit seitens der Bezirks&rzte. Selbstbeschuldigungen 
kommen bei einer Reihe von Psychosen, namentlich bei Melancholie, 
Verrtlcktheit und Schwachsinn, nicht selten vor. Bei der Explorandin 
sprecben auch nocb andere Zeichen ftir das Yorhandensein geistiger 
Sttirung, als: ihre hocbgradige, geistige Beschrtinktheit, ihre moralische 
Perversittit, ihre Unftihigkeit, sich selbst durch die Welt zu helfen, 
endlich das Yorhandensein contrtirer Sexualempfindung. Ihr Schwach¬ 
sinn erweist sich dnrch ihre hochgradige Gemtitbsstumpfheit, ihre grosse 
Empfindlichkeit und Launenhaftigkeit, den raschen Stimmungswechel, 
die unverkennbare Urtheilsschwache, die sehr herabgesetzte Leistungs- 
fahigkeit. Zn diesem origintiren Schwachsinn gesellte sich als akute 
Sttirung in Attaken von intensiyer Angst mit Hallucinationen auftre- 
tende Melancholie, welche sich in Folge socialen Elends entwickelt 
hat, wahrend Simulation mit Sicherheit ausznschliessen ist. Die Pro¬ 
gnose i8t zweifelhaft Landsberg (Ostrowo). 

III. Tagesgeschichte. 

The American journal of insanity erklart den Ftthrer des cana- 
dischen Aufstandes Louis Riel fttr einen Yerrtlckten, der sich nach- 
weislich schon zweimal in einer Anstalt befunden hat. Er halt sich 
ftir einen Propheten, will ein neues Pabstthum in Manitoba errichten, 
den Nordwesten in sieben Ktinigreiche eintheilen, deren oberster Herr 
er sein soil, Christus sei in Person bei ihm, er setzt ihm einen Stahl 
vor und legt ihm von seinem Mahlzeiten vor u. s. f. Yon den vorgela- 
denen Sachverstandigen erklarte ihn nur Ray (Quebec) ftir zwei- 
fellos geisteskrank, die beiden anderen drtlckten sich nicht bestimmt 
aus. Das Gericht verurtheilte Riel als Gesunden, empfahl ihn 
aber der Gnade der Kttnigin. 

Der Director der Irrenanstalt Klingston (Canada) Dr. Metcalf 
wurde wahrend der Yisite von einem hallucinatorisch Yerrtlckten 
(Verbrecher) Patrik Maloney durch einen Stich in den Unter- 
leib ttidtlich verletzt und starb drei Tage sptiter. 

IV. Personalien. 

Offend Stellen. 1) Saargemand, Director, 1. April 1886 (Herr Dr. Freas* 
berg abernimmt die Dr. Herz’sche Privatirrenanstalt in Bonn) Meld, 
an das Reg. - Pr&sidium in Metz. 2) Bendorf am Rhein (Dr Erlen- 
meyer’sche Anstalt fiir Gemuths- and Nervenkranke), Assistenzarzt, so- 
fort, 1500 M. nnd freie Station. 3) Lengerich, II. Assistenzarzt, 1. 
Jannar 1886. 1200 M. and fr. Stat. 4) Colditz, Assistenzarzt, 1800 

M. and fr. Stat. 

Besetzte Stellen. Rod a, II. Arzt Herr Dr. Werner ans Alt-Scherbitz. Alt- 
Scherbitz, Assistenzarzt Herr Dr. B|attenberg, Volontairarzt Herr 
Dr. Baring. Nietleben (Halle a. d. S.), Director, Herr Dr. Fries. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Y^rlaf ron Theodor Tkouti Is Leipiig. Driok too Philipp W«r1# Is Kohleax (Enteapfuhl It'. 
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I. Original-Vereinsberichte. 

I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. November 1885. 

556) Moritz Meyer: Krankenvorstellung. 

Die etwa 80 Jabre alte Frau bekam im Gefolge einer unter 
eklamptiscben Anfallen im Jabre 1875 erfolgten Entbindung Geschwtire 
auf der Zunge, welcbe trotz Anwendung mannigfacber Mittel nicbt 
nnr nicbt beilten, sondern in den letzten Jabren nocb zunabmen, viel 
Scbmerz verursacbten nnd das Essen sebr erscbwerten. Vortrag. sab 
vor einiger Zeit nacb Applikation der Anode des galvanischen Stromes 
auf die Gescbwtire anfanglicb eine zeitweise Verminderung der Schmerzen, 
spater nacb wiederholten Sitzungen eine allmablicbe Vemarbung der 
ganzen Geschwursfldche . 

35* 
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557) Uhthoff: Zur diagnostischen Bedeutung der reflektorischen Pu- 
pillenstarre. 

Vortrag. schildert kurz die geschichtliche Entwickelung der Lehre 
yon der refiectorischen Pnpillenstarre, gibt sodann seine Untersuchungs- 
raethode zur Feststellung derselben an (dunkler Raum, durch eine Con- 
vexlinse concentrirtes Lampenlicht) und beschrankt die folgende Aus- 
einandersetzung nur auf Falle von vollstandigerem Fehlen der Licht- 
reaktion der Pupillen, indem er die verminderte Lichtreaktion und 
anch die Erweiterung der Pupillen auf sensibele Reize, die bei der 
refiectorischen Puppillenstarre nicht immer feblt, ganz bei Seite lasst. 
Er verweist weiter noch auf den Vortrag Moeli’s „Bemerkungen tiber 
die Pupillenreaktion* (cf. d. Cbl. 1885 Nro. 15. S. 845) und die sicb 
daran kniipfenden Bemerkungen Thomsen’s und Siemeling’s. 
Von den 4000 Geisteskranken, tiber welcbe damals berichtet wurde, 
zeigten 492 eine reflectorische Pupillenstarre und zwar litten davon 
421 an allgemeiuer Paralyse, 21 an Tabes dorsalis, 11 an Alcobolis- 
mus, 11 an Dementia senilis, 9 an Syphilis, 6 an Herderkrankungen, 
3 an Kopfverletzungen, 2 an Epilepsie, 10 an einfachen Psychosen. 

Die Untersuchungen des Vortr. erstrecken sich zun&chst auf 
mehrere hundert ganz gesunde Menscben und es fand sich niemals bei 
denselben eine reflectorische Pupillenstarre. Weiter wurden die Ner- 
venkranken der Charite sowie audere Kranke dieser Anstalt und endlich 
die Augenkranken der S ch o le r’schen Poliklinik untersucht. Von 
letzteren, deren Zahl 12,000 betrug, batten 136 eine reflektorische 
Starve der Pupillen. Bei dieser bestand Tabes in 92 Fallen und zwar 
war 5 mal auch die Accomodation betroffen und in einem Viertel der 
Tabesf&lle bestand Pupillendifferenz. Die Lichtreaktion fehlt bei Tabes 
tiberhaupt in 64% der Falle. Dementia paralytica war in 12 und 
Syphilis in 11 Fallen vorbanden. Bei letzteren bestand 8 mal Hirn- 
lues mit mannigfacben Lahmungen der Hirnnerven, wahrend in 3 
Fallen ausser der Pupillenstarre auf Lichteinfall keihe Storungen im 
Gebiete der Hirnnerven nacbweisbar waren. In dem einen dieser drei 
Falle war die reflectorische Pupillenstarre der Rest einer frtiher ver- 
breiteteren Lahmung der Augenmuskelnerven, in den beiden anderen 
Fallen handelte es sicb um Kinder mit heriditarer Lues (Erb, Moeli, 
OppenheimJ. Cerebrate Herderkrankungen fanden sich mehrmals, 
multiple Sclerose zweimal und Railway-spine ebenso oft. Congenitales 
Vorkommen der refiectorischen Puppillenstarre war zweimal bei man- 
gelhafter Entwickelung der Iris und nur einmal bei normaler Iris in 
einem Falle von Scbwachsinn mit Retinitis pigmentosa vorhanden. 
Zu den noch nicht gentigend sicher gestellten Fallen gehorfc endlich 
ein Fall von Tabackmissbrauch , bei dem seit Jahren Myose und re¬ 
flectorische Pupillenstarre bestand, sowie zwei Falle von Hysteroepi- 
lepsie. 

Ganz anders lagen die Verhaltnisse in Bezug auf die Ltihmung 
der Accommodation und des Sphinkter (Ophthalmoplegia interna) bei 
den untersuchten Augenkranken. Hier nahm die Syphilis die erste 
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Stelle ein und zeigte sich die Stoning dabei meist einseitig, w&hrend 
Tabes nnd Paralyse in geringer Zahl vertreten waren. Zweimal waren 
ansserdem Contnsionen, einmal Erkaltung vorausgegangen nnd in mehreren 
Fallen liess sich ein atiologiscbes Moment nicbt feststellen. 

Schliesslicb bertihrt Yortr. noch die Wirknng des Cocains bei 
reflectorischer Pnpillenstarre. Es tritt durch die reizende Wirknng 
derselben auf den Sympathicus eine allerdings nnr geringe Erweiternng 
der Pupillen ein. 

An der Diskussion , die nichts wesentlich nenes brachte, bethei- 
ligten sich die Herren Scbweigger, Mendel, Bernhardt, Hirsch- 
b e r g nnd R e m a k. Otto (Dalldorf). 


II. Gesellsehaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 23. Mai 1885. 

558) Laufenauer: Ueber die neuromusculare Hyperexcitabilit&t. Diese 
Charcot’sche Bezeichnung kommt dem lethargischen Znstande der 
ktinstlichen Hypnose zn; besteht in einer tiberaus gesteigerten Reflex- 
erregbarkeit. Auch im somnambulen Stadium wird dieser Znstand beo- 
bachtet. Brissand und Richer wiesen dieselbe sogar im wachen 
Znstande bei hysterischen Personen nach. — Contracture latente, — 
auch unter dem Namen „ Diathese de Contracture u wird sie ven Charcot 
nnd Richer beschrieben. 

An der vorgestellten Hysteroepileptika R. L. entstehen bei 
Reibung oder Drticken der Haut, der Muskeln nnd Sehnen an den 
Dnchenn e’schen Elektrisations-Punkten, in den dem Reize correspon- 
direnden Muskeln circumscripte Contracturen von ktirzerer oder langerer 
Dauer. Anch im topographischen Yerlaufe der M. nnd N. entstehen 
dieselben Erscheinungen auf die erwahnten Reize. 

Die neuromusculare Hyperexcitabilitat bildet die Basis vieler in 
der Praxis vorkommenden Erscheinungen, als z. B. des Globus, der 
Contracturen der Zunge, des Oesophagisraus, der Aphonia hysterica, 
Enteralgieen und Contracturen der Bauchdecke, Harnretention u. s. f. 
Es sind wirkliehe Reflexe, die mit idiomuscularen Erscheinungen 
einherschreiten. Anch vasomotorische Symptome treten auf, jedoch 
spielen reflectorische Processe die Hauptrolle. 

Durch Beobachtnng dieser hysterischen Erregbarkeit kann man 
aber die Hysterie in 3 Hauptgruppen eintheilen. 

1. Gesteigerte Reflexerregbarkeit der Hirnrinde nnd der subcor- 
dicalen Centren; 2. der Med. oblongata, nnd 3. des Rtlckenmarkes, 
wobei die gesammte graue Substanz des Centralnervensystems mit er- 
griffen ist. Zwischen diesen veranderlichen Formen sind dann vielge- 
staltige Combinationen moglich, beztiglich deren ein allgemeines Gesetz 
nnr durch Beobachtnng zahlreicher Falle moglich ist, insbesondere darnm, 
weil sich die Erscheinungen der gesteigerten Reflexerregbarkeit, resp. 
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Hysterie, bei ein und demselben Iudividuum im Yerlanf der Jahre in 
einer bestimmten Reihenfolge verandern. Nach Laufenaner ist 
demnach die hysterische Neurose nicbt bios ein chronischer Prozess 
sondern auch eine progressiv fortschreitende Erkrankung. 

Sitzung vom 13. Juni 1885. 

559) Ernst Jendrassik: Eine complicirte Erkrankung der Med . 
oblong . mit Diabetes insipidus . (Kranken-Vorstellung.) Pat. erkrankte 
im Juni 1884, Magen-Symptome, Appetitlosigkeit, Erbrechen; nach 
einem Monate Diplopie , dann links Oculomotorius- Lahmung. Nach 
Verlauf eines Monates begann Durst, Vermehrung der Sputa; Pat. 
trank t&glich 8 Liter Wasser. Zunahme der Urin-Secretion. Im Frtih- 
jahre 1885 trat auch am rechten Auge Oculomotorius-Lahmung auf. 
Die Bewegung nnd Accomodation der beiden Augen wurde ganz 
anfgehoben. Ftir den centralen Ursprung der Lahmung spricht der 
Diab. insipidus und der Umstand, dass auch seitens des N. facialis L&h- 
mnngs - Erscheinungen zugegen sind. 

L ad i si an 8 Poliak (Grosswardein, Ungarn). 


II. Referate und Kritiken. 


360) Josef Paneth: Ueber die Erregbarkeit der Hirnrinde neugebo- 
rener Hunde. (Arch. f. die gesammte Psychiol. Bd. XXXYII.) 

Die von Soltmann gefundene Thatsache, dass die Gehirnrinde 
nengeborener Thiere (Hunde und Kaninchen) erst nach dem 10. Tage 
electrisch erregbar sei, ist nicht ohne Anfechtung geblieben. Aber die 
Widerlegung von verschiedenen Seiten schien dem Verf. nicht hin- 
reichend begrtindet, namentlich war ftir die positiven Erfolge die Mog- 
lichkeit, dass sie auf Stromschleifen in die Tiefe beruht haben konnten, 
nicht ausgeschlossen. Die Wiederholung der S o 11 m a n n’schen Yersnche 
geschah an nicht narcotisirten Thieren; S. verwandte meistens Morphin 
zur Narcose, welches im Stande ist, die Hirnrinde bei jungen Hunden 
nnerregbar zu machen. (Heidenhain hat die Unerregbarkeit der Hirn¬ 
rinde bei Narcose mit Morphium u. Chloral auch bei erwachsenen Hunden 
schon frtiher nachgewiesen Ref.) Um zu prttfen, ob tiefer gelegene 
Theile den Effect der Reizung vermittelten, wurde die zu erregende 
Stelle umschnitten und unterschnitten (Siehe d. Centralbl. N. 20. 1885 
pag. 461.) Es wurde operirt an 2 Thieren von htichstens 18 Stunden 
extrauterinen Lebensalters, an 1 von 24, 2 von 36, 4 von 48 Stunden. 
Es ergaben acht Versuche ein positives, vier ein wahrscheinliches, nnd 
einer ein negatives Resultat. Yerf. scheint es hierdurch bewiesen zu 
sein, dass schon in den ersten extrauterinen Lebenstagen die Hirnrinde 
der Hunde erregbar ist. Die erregbare Fl&che von 1—2 cm. lag immer 
in der Gegend des Sulcus cruciatus. Die ttbrige Hirnoberfltiche war 
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unerregbar. Das in 2 Fallen excidirte erregbare Stack entbehrte der 
markhaltigen Fasern. Den Schlass von Lemoine and Maracci, 
welche jeder aus ihren positiven Versuchen folgerten, dass bei Er- 
wacbsenen and Nengeborenen die Erregang nicbt in der Rinde, sondern 
in tieferen Partien statt habe, kann Verf. in Folge seiner Unterschnei- 
dangsversuche nicht gelten lassen. Goldstein (Aachen). 


361) Max Flesch (Bern): Zur Casuistik anomaler Befunde an Gebirnen 
von Verbrechern und Selbstntfrdern. (Arch. f. Psych. Bd. XVI. Hft. 2 1885.) 

I. Unvollkommene Bildung der Grossbirnsichel mit unsymmetri- 
scher Entwickelung der Hemispharen. — 

Die Beobachtung betrifffc einen ca. 50 Jabre alten Mann, welcher 
sich durcb Cyankali vergiftete. Er soil in der letzten Zeit vor seinem 
Tode grosse Furcht vor Wiederholung einer frtlher an ibra geraachten 
Mastdarmfisteloperation gezeigt baben. Irgend welche Yeranlassung 
zura Selbstmord ist sonst nicht bekannt geworden. — 

Die Section zeigte, dass die Dura mater in der vorderen Halfte 
der grossen Langsspalte des Gehirnes sich ttber die Convexitat der 
Heraispharen ausspannte, ohne einen trennenden Sichelfortsatz zwischen 
die letzteren zu senden. Die Falx cerebri endet, sich allmablich von 
hinten noch vorn verschmalernd, etwa in der halben Lange des Ge¬ 
hirnes. Die Pia bildet daher in der vorderen Region die ainzige Tren- 
nung beider Hirnhalften. Nach vorsichtigem Losen derselben sieht 
man links etwa 6 ctm. liber dem Hirnende die Mantelkante nach rechts 
liber die Mittelebene hinausgewolbt; rechts besteht eine entsprechende 
Einsenkung. Es ist raithin die linke Hemisphare auf Kosten der rechten 
vergrossert. Die erste der in den Text eingedrnckten Figuren zeigt 
eine schematiscbe Darstellung der Falx, eingezeichnet in eine Abbildnng 
von H e n l e, die zweite gibt eine Ansicht des Gehirnes von oben und 
dient zur Erlauterung der ausftihrlich bescbriebenen Furchen und Win- 
dungen, die wir bier ohne die Figur zu reproduciren nicht wiedergeben 
konnen und in Betreff der wir auf das Orginal verweisen. Ueber- 
dies liegt nach Yerf.’s Aeusserung das wesentliche Interesse in der 
Beschaffenheit dieses Gehirnes in der rudimentaren Bildung der Falx 
in Verbindung mit der asymraetrischen Anordnung beider Stirnlappen. 
Es ist aber eine Bildungshemmung zur Geltung gekommen, welche die 
Ausbildung der bleibenden Falx cerebri beschrankt hat. Im Hinblick 
auf die Thatsache, dass gerade vorn die Differenzirung der bleibenden 
Sichel ausgeblieben ist, mtissen wir die Moglichkeit einer localen Ur- 
sache fiir die Missbildung der Falx und die Vorwolbung der linken 
Hemisphare offen lassen. 

In Betreff der Windungen finden sich einige nicht ganz unwesent¬ 
liche Anomalien, so die ungewohnlich seichte Beschaffenheit der Sylvi*- 
schen Grube, die etwas schwache Ausbildung des Schlafenlappens, eine 
nicht gerade hanfige Anordnung der Scheitelwindungen der linken 
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Hemisphere — aber irgend welche Schlusse lassen sich aus den vor- 
handenen Unregelmassigkeiten nicht ziehen. Dies wird besonders Bene¬ 
dict gegeniiber betont, wie denn ttberhaupt die Fortsetzung der be- 
kannten Untersuchungen des Yerf.’s nichts ergeben hat, was fttr eine 
Specificitat der Windungsverhaltnisse in dem von Benedict erftrteten 
Sinne verwerthbar were, wehrend andererseits das verhaltnissmassig 
henfige Vorkommen atypischer Anordnungen der verschiedensten Art an 
den Gehirnen von Verbrechern nnd Selbstmordern dem Verf. sicher ge- 
stellt erscheint. Goldstein (Aachen). 


562) A. Fox: Case of cerebral abscess.(Gehirnabscess.) (Brain, Juli 1885.) 

Ein 25jehriges bisher gesundes Dienstmedchen bemerkte Ende 
Jannar nach einem stark blutenden Schnitt in den Mittelfinger der 
linken Hand, liber den sie heftig erschrack, dass sie die drei letzten 
Finger der linken Hand nicht strecken konnte. Nach 4 tegigem Be- 
stehen des Symptomes erstrekte sich die Lahmung auf die iibrigen 
Finger und den Yorderarra. Speter zeigte sich vortibergehend leichtes 
Zucken der linken Gesichtshalfte und des linken Beines. Bei der Anf- 
nahme (14 Tage nach dem ersten Auftreten der Lahmnng) wurde allein 
der beschriebene Befund constatirt, Sensibilitat und electrisches Verhalten 
war normal. Mitte Februar stellte sich ofteres Erbrechen und unbe- 
stimmter Stirnkopfschmerz ein. Tags darauf Sehlaflosigkeit, unruhi- 
ges Herumwerfen, wobei das linke Bein weniger bewegt wird, Benommen- 
heit und anscheinend Schmerz bei Druck auf die Nacken- und Rttcken- 
wirbel. Pupillen normal. Abends Tod im Coma. Die Section ergab 
einen taubeneigrossen Abscess rechts, der vom Balken bis zur Rinde 
der 1. Stirnwindung und dem vorderen oberen Theil der vorderen Cen- 
tralwindnng reichte und einen Theil der Rinde zerstttrt hatte. Eine 
Verletzung des Schadels wurde nicht gefunden. Wenn man, meint 
F., nicht mit Lebert einen idiopathischen Abscess annehmen wolle, 
mtisse man erklaren, dass die primare TJrsache iibersehen sei. Der 
Sitz des Abcesses entspreche dem F errier’schen Centrum fttr die 
Supination der Hand, Flexion des Yorderarms und Extension der Hand 
und des Armes ziemlich genau. Matusch (Sachsenberg). 


563) R. Stintzing (Mtinchen): Ein klinischer Beitrag zur Poliomye¬ 
litis anterior chronica aduitorum. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 41 u. 42.1885.) 

Verf. gehort nicht zu denjenigen, welche der Poliomyelitis chro¬ 
nica das Grabbed singen uud die multiple Neuritis auf den Schild 
erheben. Fttr ihn beweist die Literatur der letzten Jahre, dass es 
gewichtige Vertheidiger der alten Lehre noch gibt, welche sich den 
auf dem Congress fttr innere Medicin im Jahre 1884 geflogenen Aus- 
einandersetzungen nicht unbedingt unterwerfen. Die Einen von diesen 
erkennen die Vollgttltigkeit der als multiple Neuritis beschriebenen 
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Beobachtungen an, zweigen von ihr aber eine primer-spinal Krankheit 
als ftir sich zuRecht bestehend ab ; die Anderen suchen ancb ftlr peri- 
phere Degenerationen der Nerven und Muskeln die TJrsacbe in ge- 
ringen, oft bistologisch nicbt erkennbaren Stbrungen der trophiscben 
Centren (grauen Vorderskulen). Ein vom Verf. ausftthilich mitge- 
theilter und sorgfbltig beobachteter Fall, der einen relativ gliloklicben 
Ausgang nahm, bietet mancherlei interessante Eigenthttmlicbkeiten und 
wird aus gewichtigen Griinden ftlr Poliomyelitis subacuta oder chro¬ 
nica gebalten. 

Ein 60jahriger Reckuungsrath kam am 26. Novbr. 1884 im 
klinischen Institute in des Yerf.’s Bebandlung. Das Leiden hatte im 
M£rz desselben Jahres rait Leibschmerzen, Mattigkeit, Abmagerung 
begonnen. Seit Ende Juli kann Pat. nicht mehr scbreiben. Pelziges 
Geftihl in Hauden, keine hereditar neuropathische Disposition. Status: 
Die Oberextremitaten hangen total gelabmt am Rumpf berab, sind im 
hohem Grade atrophiscb. Beugung und Streckung, Pronation und 
Supination der Vorderarme vollstandig aufgehoben. Alle Streck- und 
Spreizbewegungen vollig erloschen, unkraftige Beugebewegungen mit 
Handen und Fingern moglich. Nervenstrange am Oberarm nirgends 
druckempfindlich. Die electriscbe Untersuchung ergab: Normales Ver- 
halten ira Gebiet der Nn. accessorius, thoracicus anter. und lateralis, 
sowie theilweise des musculo-cutaneus; einfach herabgesetzte Erreg- 
barkeit im N. medianus und ulnaris, sowie in den mediansten Blind ein 
der Deltoides; EaR. in den ttbrigen Biindeln des letzteren und im 
Radialisgobiet ausser Triceps und Supinator, endlich auch in einem 
Theilgebiet des Ulnaris, in letzterem auch faradische EaR. Der M. 
flexor carpi ulnaris war bei normaler Zuckung faradisch und galva- 
uisch leichter erregbar als sein (herabgesetzt reagirender) Nerv. Das 
gleiche Verhalten beim rechten M. flexor digitorum sublimis gegenttber 
dera N. medianus — eine auffaliende Erscheinung. Die Bebandlung 
bestand in Anwendung des stabilen gaiv. Stroraes: Differente Elec¬ 
trode (8:4) langs der Halswirbelsaule, abwechselnd Anode und Ka¬ 
thode, indifferente Electrode (6 : 12) auf dem Sternum. 6 Miliamp. 
Stromstarke. Ferner periphere labile Faradisation und Galvanisation 
der Schuiter-, Arm-, Hand- und Brustmuskeln. Allmahliche erhebliche 
Besserung, wie der 7 Wochen spater erhobene Status nacbweist. Nacb 
76 Sitzungen wurde die electriscbe Bebandlung vorlaufig eingestellt. 
Beim Ueberbiicken der gesammten Krankheitsbilder sind folgende 
Punkte hervorzuheben: Beim Eintritt des Kranken in die Behandlnng 
zeigt sich das Bild einer Paraplegia cervicalis mit ausgebreiteten 
Mnskelatrophien, daneben leicbte circumscripta Sensibilitatsstorungen, 
Erloschensein aller Reflexe. Die scblaffe Lahmung erstreckte sicb 
liber das gesammte Gebiet des Plexus bracbiales. Unter Zuhilfenahtne 
der electrischen Exploration ergibt sich als am iuteusivsten geschadigt 
die vom Radialis innervirte Gruppe der Hand- und Finger-Extensoren, 
gleicben Grad von Lahmung u. mehr oder weniger bocbgradige Atropbie 
zeigten die Deltamuskeln, Triceps und Supinatoren, Coracobracbialis, 
Biceps und Bracbialis internus, die Pronatoren, die Handballen- 
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muskeln und Interossei. Die Beuger der Hand und der Finger und 
die vom Plexus brachialis functionell abhangigen Brust- und Schulter- 
muskeln sind in geringem Grade atrophisch und zeigen keine Ver&n- 
derung der electr. Erregbarkeit. Der Yerlauf der Krankheit entsprach 
genau dem nur ans der electrischen Prtlfung erkannten Lahmungs- 
graden. Zuerst erlangten die nur paretischen, dann die paralytischen 
Muskeln mit normaler electriscber Erregbarkeit ihre Function wieder. 
Ftir diejenige Muskelgruppe, welche complete EaR. zeigte, musste von 
vornherein die Prognose zweifelhaft erscheinen. UngewShnlich war 
das electrische Yerhalten in den medianen Btindeln des Deltamuskels, 
in denen trotz Wiedereintritt der Innervation noch nacbtraglicb fara- 
dische und galvanische EaR. zur Beobacbtung kam. Etwa 1 — b U 
Jabre nacb Beginn der Erkrankung wurden endlich wieder beginnende 
Innervationen in dem durcb EaR. gekennzeichneten Muskelgebiete 
des Ulnaris und Radialis verzeichnet. Ausftlhrlicb begrtindet Verf. nacb 
eingebender Analyse des klinischen Symptomenbildes die Diagnose 
„Polyomyelitis anterior chronical Einige Besonderheiten, vom Typus 
der chroniscben Poliomyelitis abweichend, bestanden darin, dass der 
Kranke bereits 60 Jahre alt war, als er von der Krankheit befallen 
wurde, dass die atrophische Lahmung in den oberen Extremitaten be- 
gann und auf diese beschrankt blieb. Goldstein (Aachen). 


564) Jendrassik (Budapest): Ueber das Yerhaltniss der Poliomyel- 
encephalitis zur Basedow’schen Krankheit. (Orvosi Hetilap. 1885. 38, 39.) 

I6jahriger Farberlehrling, aus gesunder Familie stammend, bis 
Juni 1884 gesund. Um diese Zeit Doppeltsehen. Linker Strabismus 
extemus infer.; Ptosis sinistra. Kurz vorher viel Schlage auf den 
Kopf. Bebandlung mit Inductionsstrom erfolglos. Ende August Er- 
schwerung des Kauens, Facialparalyse. Anfangs September kebrte 
das 1. Auge in die MedianstelLung zurtick, blieb aber dort unbeweglicb; 
rechtes Auge ebenso. Sehkraft gut, Doppeltbilder st5rend. Sp'iter all- 
m&hlige Protrusio bulbi dextri, das obere Lid nicht mehr sehlussfShig. 
Halsanschwellung, bei Yerrichtung schwerer Arbeit Herzklopfen. — 

Status bei der Spitalaufnahme im October: Hochgradiger Exoph- 
thalmus besonders rechts, starrer Gesichtsausdruck. Linke Ptosis. Bulbi 
starr in Medianstellung, Sehaxen divergiren ein wenig, Doppeltbilder. 
Die der Locomotion entsprechende unwiliktirliche Augenbewegung ist 
eine vollkommene. Pupiilen in Ordnung, Augenhintergrund ebenso. 
Hochgradige Parese der unteren Gesichtsmuskeln. Bewegung des Gau- 
mensegels und der Kaurauskeln beschrankt. Schwache der oberen 
Extremitat, besonders in den Schultermuskeln. Druckkraft der r. Hand 
18, der 1. 22 Kilo. Struma. Linke Herzhypertrophie. Puls 120. 
Resp. 21—24. 

In erster Linie handelt es sieh um Basedow’sche Krankheit; 
sodann um einen Complex von Motilitatsstorungen der Augen-, Gesicbts-, 


Digitized by 


Google 



561 


Kan-, Schlund- and der oberen Extremit&tenmuskeln. Die Sensibilit&t 
ist intact. Der Ursprung dieser L&hmuugen muss ein cerebraler sein. 
Gegen eine Basiserkrankung spricht der Umstand, dass nur motoriscbe 
Nerven afficirt sind. Der Herd muss an einer Stelie sein, weil alle 
Symptome zugleich auftraten, und symmetrisch auf einige Muskeln be- 
schrankt sind. Ueber dem Hirnstiel kann der Herd nicht sitzen wegen 
der Doppeltseitigkeit der Symptome. Bei solcher Exclusion bleiben 
noch Oblongata und hinterer Theil des Mittelhirns mit den Nerven- 
kernen. Yerf. diagnosticirt eine Erkrankung der letzteren auf Grund 
der electrischen Untersuchung. Diese ergiebt vollkommene Labmung 
des Oculomotorius (pupillare und Ciliarfasern ausgenommen), Troch- 
learis und Abducens, Parese des motor. Trigeminus und Facialis. 

Topographisch liegen die beztlglichen Kerne in Mittelbirn und 
Oblongata nebeneinander. Yerf. benennt die Affection Polio-ray elen- 
cephalitis superior im Gegensatze zu einer inferior, die sicb mit der 
Bulbarparalyse deckt. Werden bei der ersteren Form (der superioren) 
am meisten die oculomotorischen Kerne afficirt so spricht man von 
einer Ophthalmoplegia. Doppelbilder sind hierbei die Regel und nur 
dann nicht vorhanden, wenn s&mmtliche oculom. Kerne auf einmal 
erkranken, was immerhin sehr selten. Charakteristisch ftir die Kern- 
lahmung des Oculom. ist die Doppeltseitigkeit und das Freibleiben der 
inneren Fasern (Pupillen). Die Ophthalmoplegie ist oft eine Compli¬ 
cation der Tabes, doch ist dann die Pupillenstarre von der ersteren 
zn trennen. Verf. halt es fllr wahrscheinlich dass die tabetische 0. 
nicht demselben Processe entstammt wie die der Polio-myelenc.; w&h- 
rend die tabetische meist einseitig und vergauglich ist bleibe die an- 
dere meist beiderseitig und constant. 

Verf. geht dann tiber zu Reflexion en liber die Localisation des 
Morb. Basedow, die hier nicht wiedergegeben werden konnen. Er 
kommt zu dem Schlusse, dass derselben in der Oblongata ein um- 
schriebener Herd entspricht, hdchst wahrscheinlich in der Hohe des 
VII. Kerns, jedoch abgesondert von den Kernen der Hirnnerven. 

E r len m ey e r. 


565)Wilh. Th. V. Renz (Wildbad): Ueber Krankheiten des Rilcken- 
marks in der Schwangerschaft. (Ein bei der Strassburger Naturfor- 
scher-Versammlung nicht gehaltener Yortrag.) (Wiesbaden bei Bergmann. 

1886 .) 

In der Vorrede setzt Yerf. auseinander, durch welch’ unglinstige 
Umstande er veranlasst wurde, seinen Yortrag in Strassburg nicht zu 
halten. Zum grossen Theil tragt wohl die in des Ref. Bericht er- 
wahnte Tendenz des „Tageblattes a die Schuld, iu welchem nichts von 
Yerlegung der Sectionslocale etc. zu lesen war. Der Vortrag selbst 
kniipft an zwei von Jolly auf der Baden-Badener Neurologen-Ver- 
sammlung mitgetheilte Falle von Schwangerschaftslahmung an, welche 
J. geneigt war, der „Hysterie“ zuzuzahlen. Zunachst setzt Verf. aus- 

36 
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einander, dass die pseudo-spinalen Schwangerschafts - Paraparesen viel 
haufiger sind als die wirklich spiualen und dass sie mit letztern nicht 
gar selten in praxi verwechselt werden. Es sind dies dem Krankbeits- 
bilde der Osteomalacie angehorigen „ostalgisch - myasthenischen Para¬ 
paresen der unteren Extremitaten*. Dass die Osteomalacischen neben- 
bei auch spinal erkranken konnen, ist selbstverstandlich. Lehmann's 
sogenannte ,,Sacrallahmung“ der Frauen, die derselbe auf den Druck 
des uterus gravidus in plexum sacralem zurtickftthrt und die sein Kii- 
tiker Eulenburg vom Druck des Kopfes auf die grossen Nerven- 
stamme der TJnterextremitaten wcihrend der Geburt abhangig sein l&sst, 
mttsste eher Lumbo sacrallahmung heissen, da das Heben der Ober- 
schenkel die Function des beiderseitigen M. iliopsoas ist. Aber kaum 
bei einem osteomalacisch verengten Becken wird doch der Kopf eines 
Kindes beide Mm. iliopsoae so tiberlagern , dass er sie lahm zu quet- 
scben im Stande ware, geschweige gar bei einem nicht verengten 
Becken. 

Was die Falle wirklich spiualer Schwangerschaftslahmungen an- 
betrifft, so war der erste ein Fall von multipier Sclerose . Eine Frau 39 
Jahre alt, wird Ende August 1868 in’s Katharinenstift aufgenornmen. 
2 V 2 Jahre zuvor, wahrend ihrer zweiten Schwangerschaft, will sie 
ausser leichtera Kreuzweh eiu pelziges Geftihl in den unteren und bald 
darauf auch in den oberen Extremitaten gehabt haben; zugleich war 
das Gehen erschwert. In den beiden darauf folgenden Gebuiten stei- 
gerten sich diese Symptome. Nach dem letzten Puerperium stand sie 
mit unsicherem, zittrigem Gang auf. Allraahlich Verschliramerung, In¬ 
tentions zittern etc. Tod im Juli 1869. Der zweite Fail war eine 
Querlasion des Riickenmarks , die sich Yerf. als Compression durch 
eine „wahrscheinlich vom Knochen ausgegangene maiigne Neubildnng* 
deutete. Frau F. wurde im 37. Lebensjahre (1867) schwanger. Im 
3. Monate entstand plfttzlich in der Nacht heftiger, zuckender Scbmerz 
zwischen dem 1. Schulterblatt und der Wirbelsaule, bis zum Sternum 
ausstrahlend (Intercostalneuralgie), der sich bei Tage verlor, allnachtlicli 
wiederkehrte und sich (dann auch bei Tage anhaltend) bei Witterungs- 
wechsel steigerte. Nach einem Fussbad im 7. Monate tritt Pelzigsein 
beider Fusssohlen auf, nach 8—14 Tagen pl5tzlich Paraplegie beider 
Beine. Sp&ter Incontinentia urinae; nach der gltlcklich erfoigten Ge¬ 
burt tonische Streckkr£mpfe, Beine werden in starrer Contractur gegen 
den Unterleib heraufgezogen. Aufnahme in’s Spital im Juni 1869. 
Linke untere Extremitat — in stumpfem Winkel — starr gebeugt, 
kann zwar nur passiv, aber vollstandig gestreckt werden, rechtes Bein 
ist im Htift- und Kniegelenk unter sehr spitzen Winkeln gebeugt, 
l&sst sich mit grosser Anstrengung bis zu rechten Winkeln strecken. 
Brust und Lendeuwirbels&ule auf Druck schmerzhaft und kyphotisch. 
Tod 1870. Decubitus, Blasen- und Mastdarral&hmung. Wegen der 
heftigen Schmerzen als Initialsymptom entschied sich Yerf. haupts&ch- 
lich ftir oben gegebene Diagnose gegenttber einer spondylitischen Pa¬ 
chymeningitis externa. 

Dritter und vierter Fall betreffen „atrophische Spinall&hmungen*. 
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Frau M. 1878, 32 Jahre alt, dritte und letzte Schwangerschaft. Wfth- 
rend derselben Schwticherwerden zuerst der Finger der linken, spater 
auch der rechten Hand. Nie Schmerzen im Nacken oder in den Ar¬ 
men. Herbst 1882 konnte sie ihre Hande zur Arbeit nicht mehr 
gebrauchen. Spitalaufnahme (September 1883): Handmuskeln — na- 
mentlich die Flexoren — links in hochstem, recbts in bobem Grade 
atrophisch, sammtliche Finger beider Hande, sowie diese selbst, in 
Flexionsstellung. Die atrophiscben Muskeln und deren Nerven zeigen 
far den constanten Strom quantitativ verminderte Reaction, ftir den 
faradischen Strom besteht erhtihte Reizbarkeit. Kniesehnenreflexe enorm 
gesteigert, Fussclonus beiderseits. Yerf. vermuthete eine intramedul¬ 
lar© Neubildung (Gliom) an der vorderen Halfte des mittleren und 
unteren Abschnittes der Cervicalanschwellung. 

Der letzte Fall betrifft eine Frau, welche mit 29 Jabren (1868) in 
ihrer siebenten Schwangerscbaft stand ; wahrend derselben entstanden im 
rechten Yorderarm, sowie am linken Unterschenkel fibrillare Zuckungen, 
kein Schmerz. Yerlust der Muskelkraft im rechten Daumen u. Zeige- 
finger, sowie in der linken grossen und zweiten Zehe. Nach der Ge- 
burt derselbe Zustand. Zwei Jahre spater war die Frau wieder in Hoff- 
nung. Dieselbe Symptomenreihe. Seit 1872 Fortschritt der Erschei- 
nungen. Abmagerung der Glieder, Hande im Handgelenk gebeugt, 
Daumen extendirt, die Ubrigen Finger in der ersten Phalanx hyper- 
extendirt, in der zweiten und dritten flectirt, Muskulatur beider TJnter- 
schenkel links mehr als rechts atrophisch. Hahnentritt beim Gehen. 
Ftir beide Stromesarten an Nerven und Muskeln nichts qualitativ Ab- 
normes, dagegen quantitative Reactionsverminderung an Nerven und 
Muskeln der rechten oberen Extremitat, am rechten Ober- und linken 
Unterschenkel. Spitaldiagnose: Gegenwartig stationtire progressive 
Muskel-Atrophie mit gekreuztem Beginn. Schliesslich bemerkt Yerf., 
dass die hier mitgetheilten Krankengeschichten keine besondere Gruppe 
bilden, die Schwangerscbaft sei eben — und Ref. mtichte dies ganz 
besonders betont wissen — eine zufallige occasio zu erhtihtem Stoff- 
leben gewesen, wahrend welcher die Rtickenmarksaffection eingesetzt 
hat. Goldstein (Aachen). 


566) Brown-Stiquard (Paris): Effect de l’irritation de la base de 
l’enc6phale. (Reizung der Basis des Gehirns.) (Gaz. des H6p. 1885. Nr. 130.) 

B. theilte in der Sitzung der Soci6t6 de biologie vom 7. Novem¬ 
ber d. J. zu Paris auf Grund seiner Beobachtungen mit, dass gegen 
den auf die Basis des Gehirns applicirten galvanischen Strom manche 
Thiere gar nicht, andere dagegen sehr lebhaft reagiren. 

Ebenso verhalte es sich in klinischer Hinsicht, da eine Fractur 
des zweiten oder dritten Haiswirbels bald Coma und vollstandig Reac¬ 
tion slosigkeit, bald eine Erregung aller Muskeln zur Folge babe, der 
Art, dass die Temperatur nicht selten 44 Grad erreiche. 

Pauli (Koln). 
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567) Th. Savic (Paris): Nature et Traitement de la Choree. (Natur 
und Behandlung der Chorea.) (Paris, 8°. 65 S.) 

Yerfasser polemisirt gegen die AufFassung, als ob die Chorea zu 
den rheuraatischen Affectionen zu zahlen sei; er begrenzt den Begriff 
„Chorea M ziemlich eng; er scbaltet von vorne herein aus die „choree 
saltatoire, mall6atoire, electrique“, ferner die Hemichorea posthemi- 
plegica und die Hemichorea praeparalytica, endlich die Chorea der Er- 
wachsenen und Greise, so dass er zuletzt hauptsachlich bei der Chorea 
der Kinder und Heranwachsenden stehen bleibt. Die Definition des 
Begriffs und die Beschreibung des Krankheitsbildes bleibt er schnldig, 
„glticklicher Weise ist der Name klarer als jede Definition 41 . In ahn- 
liche Weiser versteht er unter Rheumatismus nach Ausschluss 
mehrerer Formen (ostefibroser Rheumatismus, chronischer progressiver 
Gelenkrheumatisraus, arthritis deformans) nur den acuten ‘fieberhaften 
Gelenkrheumatismus und prtift nun auf Grund seiner (18) Beobach- 
tungen ob zwischen der chorea xaT'sZoxqv und letzteren Aehnlichkeiten 
und Beziehungen Statt haben. Dies wird verneint. Er citirt zunachst 7 
Falle, in denen die chorea mit Erscheinungen complicirt ist, die man als 
rheumatische ansprechen konnte, sowohl localer, als visceraler Natur. Er 
weist, zuweilen etwas gezwungen, nach, dass wenn auch einzelne locale 
Erscheinungen aufgetreten seien, doch immer zum typischen Bilde einer 
oder mehrere der ausschlaggebenden Factoren gefehlt habe, und dass 
darum zwingende Grtinde flir die rheumatische Natur der fraglichen 
Affectionen nicht vorlagen ; auch die „manifestation visc6raler tt (Un- 
regelmassigkeit der Herzaction, Herzgerausche etc.) seien nur unbedeu- 
tend und flir die rheumatische Natur nicht beweisend, da sie auch bei 
andern Ailgemeinkrankheiten vorkamen; ebenso existire von Seiten 
der Meningen zwischen beiden Krankheiten keine Aehnlichkeit, auch 
die Erblichkeit sei bei beiden ganz verschieden, der Beginn sei bei 
chorea ganz akut, beim Rheumatismus nicht, dieser bevorzuge das er- 
wachsene Alter und das mannliche Geschlecht, die Chorea grade um- 
gekehrt. Habe demnach die Chorea nichts mit dem Rheumatismus 
gemein, so sei sie vielmehr in eminentem Sinne eine nervose Affection, 
es zeigten sich bei ihr „ph&nomenes fonctionels essentiellement nerveux tt , 
woflir auch die haufige Entstehung im Ausschluss an eine Gemltths- 
bewegung, das haufige eiuseitige Yorkommen und das Fehlen eines 
anatomischen Substrats spreche. Yon Bedeutung flir diese AufFassung 
sei auch das Verhalten des Kniephanoroens; er fand dasselbe unter 
18 Fallen 2 Mai normal, 2 Mai gesteigert, 14 Mai erloschen und ver- 
mindert; er stellt letztere Falle in Parallele mit dem Fehlen des West- 
phal’schen Phanomens bei der Ataxie locomotrice. Auch die bei der 
Chorea vorkommenden Gelenkleiden trtigen den Character der spinalen 
Gelenkleiden und die ^lesions viscerales u setzt er in Analogie mit den 
bei spontanen, traumatischen und experimentellen Leiden der nervosen 
Centra beobachteten. (Ecchymosen etc.) Die Ursache der Chorea findet 
er in der Entwickelungsperiode, namentlich dem Wachsthum, wodurch 
das functionelle Gleichgewiclit gestort werde; je nach der Natur des 
Individuums entstehe dadurch eine Anamie, wenn namlich das Blut 
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speciell leide, oder eine idiopathische Nenrose, wenn das Cerebrospinal- 
system am wenigsten Widerstand leisten konne. Es sei also die Chorea 
eine Nenrose des Wachsthnms. 

Als Behandlung empfiehlt er warm Chloral und nasse Einwick- 
lnng; das erstere sei schon oft angewandt worden, aber nicht syste- 
matisch. Er empfiehlt bei Kindern tiber 10 Jahren 4 Gramm pro die 
in 3 Dosen, (l-fl+2) nach den Mahlzeiten. Dauer der Behandlung, 
bis die Besserung sich der Geuesung nahert; er hat auf diese Weise 
erreicht, dass die Pat. 12—14 Stnnden taglich schliefen; der Erfolg 
war tiberraschend: nicht nur Rube, keine Verletzung und Abmagerung, 
sondern auch Abkllrzung der Krankbeitsdauer, bis auf 4—6 Wocben 
im Durcbschnitt. Keine unangenehmen Nebenwirkungen des Chloral, 
einmal nur flticbtiges Exanthem mit 37°,9. Darreichungsform des 
Chloral war eine ^confiture au chloral 44 , so dass 20 Gramm 1 Gramm 
Chloral entsprechen. In verzweifelten Fallen ist ihm die nasse Ein- 
wicklung ein schatzenswerthes Adjuvans. Das Tuch wird in Wasser 
von 10—12° C. gelegt, dann ausgewrungen; der Kranke wird mit 
demselben warm gerieben, dann in dasselbe eingeschlagen und in dem 
so hergestellten Dampfbad V 2 Stunde gelassen. 

Zum Schlusse folgen weitere Mittheilungen tiber elf Kranken bei 
denen ebenso wie bei ihren Eltern rheumatiscbe Antecedentien fehlen. 

Stoltenhoff (Saargemttnd). 


568) W. Pye: Nerve suture, strangulation at point of junction, ope¬ 
ration. Rapid recovery of sensation and movement. (Nervenaht, Stran¬ 
gulation am Orte der Yereinigung. Nach-Operation, schnelle Wieder- 
kehr der Empfindung und Bewegung.) (Brain, Juli 1885.) 

Nach Verletzung durcb Glasscherben blieb Antisthesie des 4. und 
der Ulnarseite des dritten Fingers links und durchschiessende Schmerzen 
in 1. und 2. Finger zurttck. Der getrennte Ulnaris wurde aufgesucht 
und genaht, die Wunde heilte mit mtissiger Eiterung. Trotzdem blieb 
der Zustand, die Hand wurde klumpig und magerte ab, die Sensibilitat 
wurde vermindert. 16 Monate nach der Operation wurde nochmals 
der Ulnaris freigelegt und das strangulirende Nervengewebe durch- 
schnitten. Etwa ein Monat spater war die Hand nahezu gebrauchs- 
fahig wie die rechte. Matusch (Sachsenberg). 


569) Ch. Beevor: On staining in toto the central nervous system 
with Weigert’s hamatoxylin. (Ftirbung des Central-Nervensystem 
in toto mit Weigert’s Hamatoxylin.) (Brain, Juli 1884.) 

Die Methode besteht in Hartung des Sttickes in Methylalcohol, 
Einlegen in eine Ltisung von Kal. bichromat/(B%), 1—4 Wochen lang, 
nochmaliger Einwirkung von Methylalcohol fttr 1—2 Tage und hierauf 
Farben mit Hamatoxylin. Matusch (Sachsenberg). 
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570) Bdkai (Klausenburg): Ueber Paraldehyd als Antidot des Strych- 
nins. (Orvosi Hetilap. 1885. 35, 36, 37.) 

Da Paraldehyd die Thatigkeit des Rtlckenmarks als Reflexcen- 
trum in hohem Grade herabsetzt, versuchte Verf. ob es nicht als An¬ 
tidot gegen Strychnin wirksara sei. Bei FrGschen, Kaninchen nnd 
Hunden erzielte er gleioh gtlnstige Resnltate: Thiere die mit Parald. 
narcotisirt waren, vertrugen Strychnindosen, welche die kleinsten tad- 
lichen Dosen vielfach Uberstiegen und blieben am Leben. Weitere 
Versuche lehrten, dass Strychnin kein Antidot des Paraldehyd ist, 
wie es auch kein Antidot des Chloral ist. Verf. empfiehlt anf Grund 
dieser Versuche und physiologisch-theoretischer Reflexion P. anch als 
Gegengift bei Strychninvergiftung beim Menschen. E. 


571) Fr. Lange (Oestift): Et Par Momenter af Sindsygdommenes 
almindelige Aetiologie. Alder og Dannelse. (Ein paar Punkte aus der 
aligemeinen Aetiologie der Geisteskrankheiten. Alter nnd Bildung.) 

(Hospitals-Tidende Nro. 32, 33, 34,1885.) 

1. Alter . Gegenstand der Untersuchung ist die Haufigkeit der 
Geisteskrankheiten auf den verschiedenen Altersstufen sowie der in den- 
selben Lebensperioden ftir die Entstehung jener wirksamen ursachlichen 
Momente. Die Ergebnisse der Untersuchung zusammengehalten mit den 
in eben denselben Perioden vorherrschenden Erkranknngsformen soilen 
dazu dienen, die Bedeutung der verschiedenen atiologischen Factoren 
klarzustellen. 

Der Statistik des Verf.’s liegt ein Material von 1000 Patienten 
zu Grunde, acute und chronische Falle, die im Veriauf von 7 Jahren 
in die Anstalt aufgenommen wurden. Das Durchschnittsalter fflr die 
Aufnahme betrug genan 88 Jahre, ftir den Zeitpunkt des Krankheits- 
beginns dagegen — derselbe konnte ftir 671 Falle ermittelt werden 
— 29 J., wahrend der absolute Zeitpunkt der ersten Erkrankung sich 
von einem ziemlich frtihen Kindesalter bis jenseits des 70. Jahres er- 
streckte. 

Was zunftchst den Einfluss der verschiedenen ursachlichen Mo¬ 
mente in verschiedenen Lebensperioden betrifft, so findet man die er- 
erbte Disposition, die bei dem gesaramten Material in 58 p. Ct. der 
Falle nachweisbar, bei den zwischen dem 10. und 20. Jahr Erkrankten 
in 81 p. Ct., und zwar in 71,5 p. Ct. derselben als Disposition in der 
Descendenz, ganz tiberwiegend von den Eltern, nur in einzelnen Fallen 
von den Grosseltern. Die dieser Altersstufe am moisten eigenthttm- 
lichen Krankheitsformen sind die eigentlichen Degenerationszustande , 
unter ihnen besonders der erworbene ldiotismus . Zwischen dem 20. 
nnd 25. Jahre, wo die psychischen Erkrankungen noch einen ahnlichen 
Charakter wie in der Pubertatsperiode haben, nur dass noch andere 
Degenerationszustande, wie z. B. impulsives lrresein und Moral insa¬ 
nity hinzutreten, ist die ererbte Disposition noch in 67 p. Ct. nach- 
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weisbar gewesen, also immer noch hoher als im Durchschnitt; von 
ihnen handelte es sich wieder in 74 p. Ct. nm directe Disposition in 
der Descendenz. 

Von den Gelegenheiisursachen fand L. ftir solche von ausschliess - 
lick psychischer Beschaffenheit — i. G. 46 Falle — als Durchschnitts- 
alter ftir das erste Auftreten der Krankheit 27,3 J., nnd waren 40 
Individuen zugleich mit ererbter Disposition behaftet. 

Bei der primaren Verriicktheit konnte in 66 p. Ct. ererbte Dis¬ 
position nachgewiesen werden. Durchschnittsalter ftir das Entstehen, 
allerdings nnr ftir eine Minoritat von Fallen bestimmbar, 37,1 J. 

Unter 37 Paralytikem konnte der Zeitpnnkt des ersten Auftre- 
tens der Krankheit in 20 Fallen bestimmt werden. Derselbe war im 
Durchschnitt 40,9 J.; ererbte Disposition war in 31 p. Ct. derselben 
vorhanden. Yon 67 durch Alcoholmissbrauch Erkrankten, ftir welche 
das Durchschnittsalter bei der Aufnahme 42,5 J. betrug, konnte bei 
32 Individuen der Beginn der Erkrankung genau bestimmt werden. 
Es ergab sich als Durchschnitt 40,7 J. Hier war erbliche Disposi¬ 
tion in 48,9 p. Ct. vorhanden. 

Um den Zeitpnnkt des Krankheitsbeginns in seinem procentualen 
Verhaltniss zu den verschiedenen Altersstufen zu zeigen, giebt L. fol- 
gende Tabelle, in weicher zur Yergleichung auch das Alter zur Zeit 
der Aufnahme ftir sammtliche 1000 Falle in den gleichen Altersstufen 
verzeichnet wird. 

Zur Zeit des ersten Anfhlls. Zur Zeit der Aufnahme. 
Zwischen 10. u. 20. Jahr. 195 = 29,1 p. Ct. 89 = 8,9 p. Ct. 
. 21. , 25. „ 150 = 22,4 „ , 126 = 12,6 , „ 

„ 26. ^ 30. 3 88 — 13,1 3 3 133 —13,3 3 3 

3 31. 3 36. 3 61 = 9,1 3 3 132 = 13,2 3 » 

3 36. 3 40. 3 49 = 7,3 3 3 134 = 13,4 3 „ 

3 41. 3 45. 3 42 = 6,2 3 3 103=10,3 3 , 

3 46. 3 50. 3 25 = 3,7 3 3 88 = 8,8 3 , 

3 51. 3 55. 3 23 = 3,4 3 3 70= 7,0 3 » 

3 56. 3 60. 3 24 — 3,6 3 3 49 — 4,9 3 „ 

% 61. „ 65. 3 11 = 1,6 3 w 44 = 4,4 3 , 

3 66 . 3 70. 3 2 0,3 33 22 — 2,2 3 3 

Ueber 70. 3 1 = 0,1 33 10 = 1,0 3 3 

671 1000 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass das Maximum der Er- 
krankungen in die Periode zwischen dem 10. und 20. Jahre fkllt, nnd 
dass liber die Halfte sammtlicher Erkrankungen bereits vor dem 25. 
Jahre stattfindet. Daraus geht hervor, dass die urs&chlichen Momente, 
die sich in dieser am meisten geftihrdeten Periode geltend machen, 
auch die bedeutungsvollsten tiberhaupt sein mttssen, also vor alien die 
erbliche Disposition , welche in den sptiteren Lebensperioden allm&hlich 
an Bedeutung einbtisst. Alle anderen schadlichen Einfltisse zusammen- 
genommen, wie sie vorwiegend die Erwachsenen treffen, ktinnen sich 
an Bedeutung nicht mit dieser in das Leben hineingebrachten Erbschaft 
messen. 
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2. Bildung . Die Frage, welchen Einfluss die Bildung auf die 
Entstehung resp. Yerbreitung von Geisteskrankheiten hat, ist begreif- 
licherweise auf statistischem Wege^ weit schwieriger zu entscheiden, 
als die nach dem Einfluss des Alters. Yon den tlblichen drei Wegen, 
Yergleichung civilisirter und uncivilisirter VSlkerschaften, Verglei- 
chung der Haufigkeit der Geisteskrankheiten innerhalb desselben Vol- 
kes in friiheren Perioden seiner Culturentwicklung mit der jetzigen 
und drittens: Vergleichung der Zahl der Aufnahmen in die 
Anstalten bei Gebildeten und bei Ungebiideten, hat ein jeder seine 
besonderen Schwierigkeiten und Bedenken. Yerf. ist deshalb anders, 
n&mlich so zu Werke gegangen, dass er die einzelnen Individnen in¬ 
nerhalb seines Materiales, soweit dies ilberhaupt moglich, nach ihrem 
Bildungsgrade abschatzte und sie entweder in die Klasse der Gebildeten 
oder in die der Ungebiideten verwies. Yon seinen 1000 Patienten war 
dies bei 906 (442 M. u. 464 W.) moglich, und zwar waren 187 (91 
M. ,u. 96 W.) den Gebildeten, 719 (351 M. u. 368 W.) den Ungebii¬ 
deten zuzurechnen. Es wurden nun die Beziehungen der beiden Klassen 
zu verschiedenen Krankheitsformen ermittelt. 

Zunachst zu den Krankheiten der Pubertatsperiode. Von 180 
Fallen gehorten 41 (14 M. und 27 W.) zu den Gebildeten, 139 (64 
M. u. 75 W.) zu den Ungebiideten. Wenn dies Verhaltniss ungefahr 
dem in der Gesammtzahl der Patienten entsprach, so zeigte sicb in 
Bezug auf den Yerlauf ein auffallender Unterschied zwischen beiden 
Kategorieen. Von den Gebildeten verfielen nur 4 i. e. 10 p. Ct. dem 
geistigen Untergang, wahrend dieser ungtinstige Ausgang bei 47, i. c. 
34 p. Ct. der Ungebiideten erfolgte. Und doch waren den 41 Gebil¬ 
deten 36, d. h. 88 p. Ct., unter den Ungebiideten 104, also nur 75% 
erblich Beiastete. Da nun die Zahien ausserdem ein gtinstigeres Ver¬ 
haltniss ftir den Yerlauf bei Mannern als bei Weibern ergeben, so ist 
Yerf. zu dem Resultat gelangt, dass das Gehim des Gebildeten wie 
auch das mannliche gegen liber dem weiblichen eine grosser e Wider- 
standskraft gegen die schadigenden Einfliisse der Krankheit besitzt. 

Aehnliche Resultate erhalt Yerf. ftir die primdre Verrucktheit . 
Hier ist gleich die Zahl der Befallenen eine ftir die Ungebiideten 
weit ungttnstigere. Unter 72 Fallen (37 Manner und 35 Weiber) ge- 
h5ren nur 9 (3 Manner und 6 Weiber) der Klasse der Gebildeten, 
also 63 (34 M. u. 29 W.) den Ungebiideten an, demnach ein Verhaltniss 
von 1:7, wahrend dasselbe in der Gesammtzahl 1:372 war. Auch hier 
ist es die grbssere Widerstandskraft der Gebildeten, wenigstens in den 
ersten Stadien der Krankheit, gegentiber den Wahnvorstellungen und 
Hallucinationen, welche einen grosseren Schutz vor dem vblligen Er- 
liegen, also vor der Systematisirung der Wahnvorstellungen, vor der 
Ausbiidung der Verrticktheit gewahrt. Auch hier bestatigt sicb das 
gtinstigere Verhatten des mannlichen gegentiber dem weiblichen Ge- 
schlecht. 

Bei anderen Krankheitsformen, wo ja andere atiologische Einfliisse 
mehr hervortreten, so bei dem potatorischen Irresein, bei der progres- 
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siven Paralyse etc., lasst sich der Einfluss der Bildung weniger fest* 
stellen. 

Im Allgemeinen ist also Verf. durch seine TJntersuchung dazu 
gelangt, der Bildnng eher einen stftrkenden Einfluss zuzuschreiben, sich 
also denen anzuschliessen, welche in der wahren Bildung das beste 
Heilmittel gegen die Uebel, welche unwahre und oberfl&ohliche Bildung 
mit sich ftlhren, zu erkennen glauben. Dehn (Hamburg). 


III. Aus den Vereinen. 

I. Academic des Sciences zn Paris. 

Sitzung vom 2. November 1885. (Le Progrfcs m6d. Nro. 46. 1885.) 

672) Yulpian: Ueber den Ursprung der Driisennerven und der ge- 
fasserweitemdm Nervenfasem, die zur Chorda Tympani und zum 
Nervus glosso-pharyngeus geh&i'en. — Alle Fasern der Chorda Tym¬ 
pani, deren Funktion bekannt ist, kommen in Wirkiichkeit vom Nervus 
Facialis. Die Chorda Tympani ist nicht das Produkt von Anasto- 
mosen, die vom Facialis durch andere Nervenstamme geliefert sind; 
sie ist in der That ein Ast des Nervus Facialis selbst und mit Aus- 
nahme von wenigen anastomosiscben Fasern ist sie g&nzlich dem tro- 
phischen Einflusse des Ganglion geniculatum unterworfen. Die Fasern, 
die der Glosso-pharyngeus an die Parotis und die hintere Partie der 
Zunge abgiebt, kommen von dem Nerven, sobald er die Medulla ob¬ 
longata verlassen hat. Rabow (Berlin). 


II. Soci6t6 de Biologie zu Paris. 

Sitzung vom 31. October 1885. (Le Progr&s m6d. Nro. 46. 1885.) 

673) Brown - S^quard : Einfluss des Kaffee 9 s auf den Pruritus ani et 
vulvi. In 2 langere Zeit beobachteten Fallen konnte Brown-S6quar d 
sich davon llberzeugen, dass eine constante Beziehung zwischen der 
Aufnahme von Kaffee und dem Erscheinen der tiberschriftlich erwahnten 
Affection bestand. Enthaltung des Kaffees brachte den Pruritus ganzlich 
zum Schwinden. 

574) Dupuis : Zerstorung der ganzen Region der den motorischen Cm- 
trm entsprechmden Gehimrinde mit Gluheism bei einem Affen, Das Thier 
zeigte nur eine Parese der vordern Extremitat, ausserdem betraohtliche 
Einengung des Gesichtsfeldes. Die mehrere Monate nach der Operation 
gemachte Autopsie liess das Bestehen der Lasion constatiren. 

(Sitzung vom 7. November 1885.) 

575) Galdzowski: Ueber die Wirkung des PeUetienn bei Lahmungen 
der Augmmuskeln. Mit vorerwahntem Mittel hat G. bereits 7 Hei- 
lungen oder sehr erhebliche Besserungen erzielt. Er lasst 1 Gramm 
des Alcaloids in 120 Gramm Syrop innerhalb 24 Stunden nehmen. Bei 
der vierten oder fttnften Gabe schwinde die Paralyse. Da diese Me-% 
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dikation reeht theuer ist, versncht G. gegenw&rtig der Wirkung dieses 
Mittels bei Einftthrung anf subcutanem Wege kennen zn lernen. 

III. Acaddmie do Mddecine zn Paris. 

Sitzung vom 10. November 1885. (Le Progrte m6d. Nro. 46. 1885). 

576) Dujardlii-Beanmetz : Ueber hypnotiscke Eigenschaften des 
Phenylmethylacetonon oder Acetophenon. Die physiologischen Eigen¬ 
schaften des Acetophenon sind bereits von Pop of und Nencki stndirt 
worden. Dasselbe soil sich im Organismns in Kohlens&ure und Ben- 
zoesaure umwandeln. Nach D uj ar din - B eau m et z und Bordet 
wirkt das Mittel stark hypnotisch. Beim Erwachsenen ist die Dosis 
0,05—0,15 mit etwas Glycerin versetzt und in Gelatincapseln ge- 
geben. Es bewirkt tiefen Schlaf und wird gut vertragen. Nur der 
Geruch des Athems ist sehr unangenehna. — Das Mittel wurde auch 
Meerschweinchen in der Dosis von 0,5 injicirt. Unter diesen Yer- 
haltnissen trat hypnotiscbe Betaubung, Coma und schliesslich der Tod 
ein. Rabow (Berlin). 


IV. Personalien. 

Offete Stellen. 1) Saargemtnd, Director, 1. April 1886 (Herr Dr. Freus- 
berg dbemimmt die Dr. Herz’sche Privatirrenanstalt in Bonn) Meld, 
an das Reg.-Presidium in Metz. 2) Bendorf am Rhein (Dr Erlen- 
meyer’sche Anstalt for Gemuths- and Nervenkranke), Assistenzarzt, so- 
fort, 1500 M. and fireie Station. 3) Lengerich, 11. Assistenzarzt, 1. 
Jannar 1886. 1200 M. and fir. Stat. 4) Colditz, Assistenzarzt, 1800 

M. and fr. Stat. 

Era&nnt* Herr Dr. Waehnerin Bunzlaa, anser verehrter Mitarbeiter, zam Di¬ 
rector der ostpreass. Irren-Heil- and Pflege-Anstalt zn Allenberg. Herr 
Dr. Hallervorden, n. Arzt in Allenberg, zam Director der nea er- 
baaten Anstalt in Kortaa bei Allenstein in Ostpreassen. Herr Professor 
extraord. von Krafft-Ebing in Graz zam ordentlichen Professor. 


Drackfehler. 

Seite 527, Zeile 19 liess „Sammlang nicht 44 . 

„ 528, „ 17 „ Uebung statt Drehang. 

„ 541, „ 1 „ Abscisse statt Abrisse. 


Die verebrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement anf das I. 
Quartal 1886 rechtzeitig zu erneuera, damit in der Zo- 
sendung des Centralblattes ketne 8t6rnng eftntrete. 
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Gliederstellung, Vorstellung iiber dies. 
529. 

Gnauck 12. 

Godlee 128. 

Gotze 106. 

Goldstein 99, 433, 457, 481. 
Goldzieher 35. 

Goltz 484. 

Gorbazewitsch 13. 

G osch kewi ts ch 22. 

Gowers 538. 

Graf 406. 

Grancher 321. 

Gras hey 435. 

Gras set 142. 

Gray 90. 

Greene 105. 

G rigo rj e w 22. 

Groedel 147. 

Groeninger 311. 

Gros 403. 

v. Gudden 433, 467. 

Gunther 470. 

Gutachten 46, 68, 70, 93, 141, 431, 501, 
502, 547, 549. 

Guy 499. 


Hadden 538. 

Hadlich 150. 

Hadra 266. 

Hallopeau 453. 

Halbseitenlasion 444. 

Hallucinationen 68; einseitige 190. 
Hamilton 403, 526. 

Hank el 64. 

Hardy 497. 

Harlan 207. 

Harris 65. 

Hartz 181. 

Hasse 164. 

Haycraft 528. 

Hautkrankheiten u. Nervensystem 184. 
Haut-Oedem vasomotor. 203. 

„ Storungen trophische bei Tab. 224. 
Heboid 284. 535. 
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Heerdsclerose, multiple 512. 
Heirathsberechtigung der Irren 475. 
Hemianaesthesie 191, 208, 215 (ange- 
borene). 

Hemianopsie 305, 416, 464. 
Hemiatrophie der Zunge 109, 446. 
Hemicborea 453. 

Hemicranie und Tabes 64. 

Hemiplegie 468. 

Hereditat 90, 167. 

Herpes Zoster 421; bilateralis 134. 

facialis 27,131,145. 
„ occipito-collaris 19. 

Herzen 460. 

Herznearosen 61, 156. 

Herzrnptnr spontane 358. 

Heufieber 61. 

Heyden 381. 

Heymann 36, 525. 

Hingericbteter, Experimente 450. 
Hinterstrange, Erkranknng 536. 
Hirschberg 267. 

Hirt 446. 

Hitzig 67. 

Hogyes 319, 333. 

Hoffmann ,T. 377. 

Hom6n 313, 373. 

Horsley 82, 184. 

Hortelonp 166. 

Hnrd 212. 

Hydrocephal. cbron. 233. 

Hyoscin 211. 

Hyosciamin, hydrobromatum 212. 
Hyperexcitabilitat, neuromuscul&re 555. 
Hypertropbie einer Korperhftlfte 371. 
Hypnoscop 402. 

Hypnotismns 168, 353, 355, 402. 

„ experimentalis 306, 307. 

„ nndcerebrale Bint fiille 308. 

Hypoglossns, Anatomie 198. 

Hysterie 207, 377. 

„ viriUs 44, 111, 479. 

„ infantilis 84. 

„ juvenilis 518. 

„ Sensible Storung 236. 

„ Castration 63. 

Hystero-Epilepsie 34, 187, 355. 

Hystero - Somnambulismus 403. 
Hystero-Spiritismus 139. 


Jacobi 60. 

Jaeckel 163. 

Janeway 48. 

Idiomusculare Contraction 286. 
Idioten Gehirn 407. 

„ Schadel 407. 

Idiotie 141. 

Jelly 500. 


J e n d r a s s i k 556, 560. 

Jensen 428. 

Illusion 68. 

Imbecillitat 500. 

Incontinentia urinae 515. 

Ingels 430. 

Intennittens 22. 
Intercostalneuralgie 470. 

Jones 183. 

Jobannessen 421. 

Johnstdne 518. 

Irrenanstalt 116. 

Irresein, acutes tddtliches 382. 

„ epileptisches 233. 

„ praeepileptisckes 10. 

. „ allgem. Patbologie 28. 

„ circulares 424. 

n nacb Nasenoperation 498. 

„ emotives 499. 

Ischias 115. 

Isolirung bei Hysteria 207* 


Kaan 308. 

Kaf6 569. 

Ka bier 15, 158, 392. 

Keblkopf, corticales Centrum 221; 

„ Lahmang 325. 

„ Functionsstorung bei Nerten*- 

leiden 522. 

Kemper 306. 

Keraval 168. 

K6tli 34, 35. 

Kinderlabmung, cerebrale 487. 

n „ balbseitige 450. 

Kinesio - neurosen 62. 

Kinnier 204. 

Kinnreflex 408. 

Kircbboff 198. 

Klavierspielerkrampf 281. 

Kleinbirn Anatomie 303. 

„ Tuberculose 129. 

„ Abscess 183. 

„ Tumor 305. 

„ Atropbie bei Katze 533. 
Klockner 43. 

Klumpfussbildung 84. 

Kniepbanomen 110. 

Kniepbanomen bei Diabetes mell. 355* 
„ bei Dipktberie 223. 

Knight 71. 

Koebner 448. 

Koerner 375. 

Kohts 485. 

Kolpinski 232. 

Konrad 87, 279, 547. 

Kopftemperatur 197. 

Kopftetanus 150. 

Koranyi 34. 
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Koschewnikoff 409. 

Kothe 325. 

Kowalewsky 337. 

Krause 522. 

v. Krafft-Ebing 46. 68, 70, 93, 141, 
547. 

Kriicbe 108. 


Lahmung, bysterische beim Mann 477. 
„ nacb Erfrieren 376. 

„ dipbtheritische 102. 

„ periodische 267, 512. 

„ durch Suggestion 287. 

Lagrange 239. 

Landerer 263. 

Landsberg 65, 303. 

Lange 566. 

Larynxkrisen 523. 

Lateralsclerose, amyotroph. 241. 
Latroph 68. 

Laufenauer 34, 284, 355, 555. 
Legaard 303. 

Legrand du Saulie 256, 283, 379, 
470. 

Legroux 96. 

Lehmann 6. 162. 

Lehmann L. 351, 352. 

Lehr 377. 

Leonard 204. 

Leontieff 309. 

Lesen der Paralytiker 165, 262. 
Leukamische Facialislahmung 19. 
Levy 382. 

Lewentauer 516. 

Lewin 10, 345. 

Lewinski 300. 

Lewis 408. 

Licht, Einfluss auf Wachsthum 13. 
Liebert 543. 

Lilienfeld 347. 

Liman 10. 

Limoncello 214. 
Linsenkernapoplexie 221. 

Liquor cerebrospinalis 435. 

Litten 525. 

Loewenfeld 129, 225, 251. 

Loye 450. 

Lublinski 282. 

Luft im Gehirn 493. 

Lunier 117. 

Luys 190. 

Lymann 46. 


Mabille 379, 406. 
Mackenzie 61. 

Mac phail 326, 329. 


Mader 79. 

Magen nerven 417. 

„ dilatation 421. 

„ neurosen 135. 

Magnan 167. 

Mai perforant 239. 

Mandelkern, Krankheiten dess. 288. 
Manie 424, 427. 

„ epileptische 86. 

Mann 112. 

Marandon de Montyel 214, 424. 
Marie 450. 

Mart in eng 424, 546. 

Massei 239. 

Massey 255. 

Mathieu 379, 497. 

Matthews 18. 

Mauthner 415. 

May 19. 

Mayser 405. 

Mclntosch 232. 

Medianuslahmung 35, 361. 

Melancholie 379. 455 (Syphilis), 518. 
Mendel 10, 202, 266, 342. 

Menifcre’scher Schwindel 353. 

Meningitis tuberculosa 71, 129, 495, 
537. 

„ cerebro spin. 203. 

Merces 115. 

Mercklin 544. 

Meyer, Moritz 553. 

Mickle 320, 322. 

Mieth 255. 

Microcephalie 196. 

Microcephalen-Schadel 104. 
Mierzejewski 14 
Migraine 211, 244. 

Millet 190. 

Mills 209, 407. 

Mitchell 326,408. 

Moebius 65, 244, 371. 

Moeli 344, 345. 

Mollenhauer 106. 

Mollifcre 238. 

Montefusco 197. 
v. Monakow 57, 301, 434, 549. 
Money 141. 

Monoplegie, brachiale 454. 

M o o re 331. 

Moos 324, 353. 

Moral insanity 141, 499, 547. 
Moravesik 35, 358. 

Morphiumsucht 424. 
Morphium-Behandlung 213. 

„ bei Epilepsie 516. 

„ Delirium 67. 

Morselli 213, 349. 

Motet 284. 

Motorische Erscheinungen bei Psycho- 
I sen 380. 
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Moure 239. 

Milller Franz 236. 

Muller C. W. 112. 

Multiple Sclerose 161. 

Munson 41. 

Musikantow 22. 

Muskelatrophie nach Masern 131. 

„ „ allgemeine 332, 334, 

484. 

„ „ progressive 281, 490. 

„ hypertrophic 10. 

„ reizung, mechanische 155. 

» phanomene 201. 

„ krampfe tonische 357. 

„ kraft 95. 

Musculus crico - aryt. post Lahmung 42, 
158. 

Musso 350. 

Myelitis subacuta 494. 

Myelomenigocele 265. 

Myxoedem 184, 204, 403. 

Myotonia congenita 18, 122. 


Nasenreflexneurosen 376. 
Nasenschleimhaut Secretion 352. 
Nasse 263. 

Natriumnitrit 282. 

Nebel 163. 

Neftel 280. 

Nerven dehnung 188, 281. 

„ syphilis 45. 

„ storung (Taenia) 310. 

„ function 45. 

„ krankheiten functionelle 354. 

„ „ Lehrbuch 134, 326. 

„ nath 238, 565. 

„ patholog. Anatomie 190. 

„ anatomie 491. 

„ excitabilitat 95. 

Nervus facialis, Ganglienzellen 196. 

„ glossopharyng,. Physiologie 569. 
„ opticns, Anatomie 154, 433. 

„ sympathicus 300. 

Neuralgien 280, doppelseitige 421. 

„ durch Druck 40. 
Neurasthenia cerebralis 209. 
Neurectomie 22. 

Neuritis multiple 225, 251, 313, 348, 
375, 510, 524. 

„ nach Aetherinjection 451. 

„ optica 151. 

„ traumatica 238. 

Neurom der Urethra 204. 

Neurosen viscerale 228. 

„ hysterische 280. 

„ osteocopische 357. 

„ und Nasenleiden 106. 

Neu-Seeland, Irrenwesen 192. 


Newth 86. 

Nicaise 238. 

Nils on 495. 

Nissl 435, 438. 
Nitroglycerin 140, 282. 

N o r m a n n 329. 
le Noir 421. 

Nothnagel 485. 
Nystagmus uniocularer 216. 
Nuclearlahmung 415. 


Obersteiner 83, 91, 402. 
Oblongata, Faltenbildung 463. 

„ Erkrankung 556. 
Oculomotoriuslahmung periodische 65. 
Oedeme, neuropathische 379, 497. 
Oesterreich, Irrenstatistik 119. 
Oetvfls 35, 36. 

Oeynhausen, bei Ischias 352. 
Ohrger&usche 325. 

Olliv6 111. 

Ophthalmoplegic 267. 

Opticus Atrophie 80. 

„ Centrum, infracorticales 301. 
Oppenheim 64, 81, 524, 533. 

Ord 14. 

Ormerod 131. 

Oser 417. 

Osmiumsaure 115, 401. 

Ott 158. 

Otitis und HirnaiFection 81. 

Ottav a 331. 

Otto 308. 

Ozon, Wirkung auf Gehirn 65. 


Pachymenigitis interna hypertroph. 41, 

339. 

„ cervicalis „ 494. 

„ dorsalis 83. 

„ mit paralyt. Symptomen 380. 
Page 232. 

Palmer 233. 

P a n e t h 556. 

Paradoxe Muskelcontraction 539. 
Paraldehyd 87, 140, 143, 168, 566. 
Paralyse allgem. fortschreitende, Aetio- 
iogie 406, 546 (Sonnenstich). 
Paralyse allgem. fortschr. mit viscera- 
len Complicatio- 
nen 401. 

„ „ traumatische 406. 

„ „ „ Sehstorungen234, 

262. 

„ „ „ subnormale Tem- 

peratur 67. 

n tt „ erstes Stad. 475. 
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Paralyse allgem. fortschr. Diagnose 89. 
„ „ „ und Syphilis 91, 

259, 342. 

,, . „ „ Besserung 107. 

„ „ „ path. Anat.434. 

„ „ „ Statistik 190. 

Paralysis agitans 420. 

„ trophica infantilis 84. 

„ psendohyperirophica 185. 

Paraplegia 161. 

„ dolorosa 306. 

Paris 546. 

Payne 203. 

Peckham 62, 205, 220. 

Peel 431. 

Pelizaeus 150. 

Pelletierin 569. 

Pensilvanien, Irrenwesen 360. 
jp6retti 546* 

Perverser Sexualtrieb 66, 86, 167. 
Peters 40. 

Pfliiger 481. 

Phenylmethylacetonon 570. 

Physiologie, verglcichende 250. 
Phillipeaux 95, 166. 

Phonischer Stimmritzenkrampf 188. 
Pick, Aloys 155, 156. 

Pick, Arnold 157. 

Pierson 312. 

Pilgrim 358, 455. 

Pitres 186. 

Planet 403. 

Platysma, Krampf 520. 

Poensgen 376. 

Pohl 402. 

Poliencephalitis 33. 
Poliomyelencephalitis 560. 
Poliomyelitis anterior acnta 202, 322, 
449 (Erwachsene); chronica 558. 
Polyneuritis 366. 

Polyurie 421. 

PonBaffection 48; luetische 35. 

Pontiac, Bericht 529. 

Pontoppidan 18. 

Porencephalic 358. 

Porter 495. 

Ponlet 96. 

Primatenschadel 104. 

„ Gehirn 414. 

Prostatareiznng 204. 

Prnritns hiemalis 83. 

„ cutaneus unilat. 448. 

„ ani et ynlyi 569. 

Psendo-Bulbarparalyse 221. 

„ Muskelhypertrophie 43, 201. 

„ Tabes der Alkoholiker 108. 
Psychiatric, clin. Unterricht 331. 

„ Lehrbuch 476. 

Psyohosen, epileptische 502. 

„ nach Kopfverletzung 86. 


Psychosen, syphilitische 358. 

„ nach Pneu*onie 359. 

„ motorische Symptome 458. 

Psychopathologie 507. 

Pulvinar, Anatomie 243. 
Pupillenreaction 345. 

Pnpillenstarre, reflectorische 554. 
Putnam 191. 

Putzel 45, 387. 

P y e 565. 

Pyramide, Anatomie 57. 

Pyridin 452. 

Pyromanie 455. 

Quincke 351. 

Quinquaud 95. 

Rabbas 165. 

Rabe 463. 
v. Radecki 424. 

Radestock 92. 

Radialislahmung 266. 

Ranke 487. 

Ranney 45. 

Raudnitz 247. 

Raymond 198, 537. 

R ay ner 86. 

Reed 204. 

Reflexkrampf, statischer 1, 25, 230. 

„ saltatorischer 27. 

Reflexe bei Paralyse 518. 

R6gis 89. 

R 6 g n a r d 450. 

Reichert 188. 

Reinhardt 49, 67, 73, 201, 259, 464. 
Remak E. 58, 145, 265, 269, 324, 353, 
400, 401. 

Rendu 96. 
v. R e n z 561. 

Rey 189, 406. 

Richet 539. 

Richter QOalldorf) 243. 

Richter (Hankow) 11. 

Rieger 262. 

Rindenfelder, motorische 461. 
Rindenlaesion 320. 

Rindenlocalisation 105. 

Rippenbruche bei Irren 329, 
Robinson 224. 

Rockwell 203, 407. 

R o e m e r 209. 

Roger 455. 

Rohacek 519. 

Roller 380 
Root 208. 

Rosenstein 355. 

Ro.ssolymmo 224. 

Ross 44, 357. 
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Rosenfeld 334, 

Roth e 476. 

Roth 156. 

Rosonbach Ottom. 12. 

Rosen bach P. 14, 116, 375. 
Ronssean 455, 

Rfickenmark, Erschfitterung 222. 

„ Erkrankung 228; Unheil- 
bare 158. 

„ Erkrankung nit Geistes- 
stoning 189, 545; in der 
Schwangersohaft 561. 

„ Tnnoren 279, 485. 

„ Sclerose 322. 

„ Anatomic 181, 271. 

„ Localisation 185. 

„ Compression 14. 

„ Einflnss anf Ernfihrung 15. 
Rampf 457, 532. 

R am bo Id 514. 


Sailler 96. 

Sakaki 10, 64. 

Salomon 262. 

Salx'mann jnn. 514. 

Sander 92. 

Sarcom der Dura 190. 
Sanerstoifbehandlnng 214. 

Savage 86, 328, 517, 518. 

S a ▼ i c 564. 

8chidelveiietxung 166, 357. 

„ tuberculosa 454. 

Schapiro 401. 

Schech 188. 

Schlaf, pathologic cher 423. 

n Anfllle, hyster. - epil. 34. 
Schleife, Anatomic 57, 217, 358. 
Schmerxempfindung, Verlangsamung 
ders. 12. 

Schneider Max 453. 

Schrader jnn. 444. 

Schreiber 333. 

Schreibkrampf 281, 401. 

Schriftsprache bei Halbidioten 283. 
8chAle 475. 

Schnlck 85. 

Schnlgin 301. 

8chnltxe Fr. 84, 484, 490. 
Schnster 488. 

8chustow 21. 

Schwangerschaft and Psychose 546. 
8chwarxkopff 507. 

Schwetx, Bericht 456. 

Sclerose multiple 35, 488. 

* diffuse 488. 
i laterals, amyotroph. 409. 


Scare y 45. 

See 143, 377, 452. 

Sega in 514. 

Sebcentrum 59. 

SehnenphAnomeiM 58, 824. 

„ reflexe 538 
Sehnerv Anatomic 453. 

Sehstdruag eentrale 464. 

„ localisation 466. 

SehsphAre 901. 

„ oortioale 276. 

Seibert 203. 

Seitenstrangsclerose amyotroph. 83. 
SeitenstrAnge, Anatomic 78. 

Selbstmord 68, 164, 263, (in der Ar- 
mee), 519 (England). 
Selbstbeherrechung 517. 
Selbstbeschuldigung 548. 
SelbstverstAmmelnng 546. 

Semal 441. 

Semalaigne 423. 

SensibiiitAtsstftrung bei Hysteric 286. 
Sepilli 306. 

Sevestre 96. 

Sexualtrieb, perrerser 66, 86. 
Seymond 854. 

Sharkey 454. 

Shok 311; electriecher 210. 

Shray 116. 

S i o 1 i 477. 

Smith 211. 

Somme rb rod t 376. 

Spanien, Irrenwesen 500. 

Spermatorrhoe 256. 

Spina bifida 265. 

Spinalirritatio* 283. 

Spinalparalyse, acute atreph. 232. 

„ anfsteigende 255. 
Spiritismus und Hysteric 188. 
Spitxka 100, 212, 228. 

Status epileptieus 839. 

Stearns 91. 

Stein (Frankfort) 487, 488. 

Stein A. W. 515. 

Stenjevec, Bericht 519. 

Stephan 105. 

Sternberg 529. 

Stewart 228. 

Stickler 44. 

Stiller 135, 831. 

Stimmgabel ale Untersuchungsapparat 
284, 824. 

8timmritsenkrampf phon. 188. 
Stlntxing 558. 

Strahan 500. 

Strickkftrper 199. 

Strommessung, electr. 205. 

81 rfimpell 134. 

Suckling 143, 484. 

Sutterla nd 475, 
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Tabes dorsalis a. Poliencepbalitis 33. 
„ „ im Kindesalter 353. 

„ „ illusoria 337. 

„ „ troph. Stdrung. bei 377. 

„ „ und Syphilis 110, 189, 

257. 

„ „ Aetiologie und Symp¬ 

tom. 169, 469. 

„ „. psych. Storungen 189. 

„ „ Behandlung 457. 

„ „ periphere Nervendege- 

neration 64. 

Tachy cardie 156. 

T a k a c s 32, 35, 79, 332. 
Tamburini 306. 

Tartu 349. 

Temperatar subnormals 67. 

„ sinn 219, 460. 

Terillon 166. 

Tetanas 44, 65, 150. 

„ traumaticus 21, 32, 44, 188, 

232, 514. 

Thermisches Centrum 247. 

Thomsen 81. 

Thomsen (Kappeln) 193. 
Thomsen'sche Krankheit 18, 122, 185, 
193, 335, 483. 

Thomson 201, 357. 

Thranentraufeln bei Eaciall&hmung 331. 

„ secretion, einseitige 521. 

Tic cony nisi v 59. 

T i g g e s 260. 

Tinctionsmethode 386. 

Tooth 83. 

Trautwein 65. 

Trepanation bei Epilepsie 505. 

„ preventive 238. 

„ spate 238. 
Trigeminuswurzel 199. 

„ anftsthesie 255. 

„ neuralgic 243, 453, 470. 

T r i p i e r 238. 

Troitier 479. 

Trunksucht 23. 

T u k e 330, 443, 499. 

Tumor im Balken 127. 

„ Excission eines 128. 

Tuppert 21. 

Typhus und Psychose 141. 


Ueberanstrengung, geistige 514. 
Uhthoff 151, 521, 554. 
Untersuchung des Nervensystems 45. 
Unreinliche, Lagerung ders. 92. 
Urgubart 423. 

Uterinleiden und Psychosen 328. 


Taginismus 166. 

Vagusdnrchschneidung 95, 166. 
Varaglia 196. 

Vegas 303. 

Veil 379. 

Venturi 213. 

Veratrum viride 65. 

Verbrecher 168; Gehirn 557. 
Verbrechen und Irresein 85. 
Verfolgungswahn 70. 

Verriicktheit, primare 116, 454. 
Verwirrtheit 439; acute hallucinat. 547. 
Vierhiigel, Anatomie 349. 

Vigouroux 185. 

Vision, mentale 214. 

Vogelgehim, Phylogenese 301. 

V ogelgesang 11. 

Voigt (Oeynhausen) 169. 

Voigt E. 19. 

V o i s i n 168. 

V u 1 p i a n 479, 569. 


Wachsthum bei Licht 13. 

Wagner 279. 

Wahnideen, Mechanismus ders. 116. 
Wahnsinn, hallucinatorischer 405. 
Waller 421. 

W a 11 o n 63, 208. 
de Watteville 328, 401. 

Weill 497. 

W e i s s J. 84, 258. 

Weld 526. 

Wendt 456. 

Westphal 234, 241, 267, 343, 536. 
White 422. 

Wiglesworth 87, 328, 329. 

W i 1 b r a n d 416. 

Wilfder 59. 

Willmarsch 407. 

Winkler 507. 

Winogradow 21. 

Wirbelsaule, Sarkom 306. 

Wirbelkrebs 161. 

Wo o d 86, 211, 212, 515. 

Wright 212. 


Z e h e r y 80. 

Z e n n e r 59. 

Zie m 498. 

Zierl 502. 

Zittern, epileptoides 96. 

„ choreafbrmig 541. 
Zunge, Hemiatrophie 446. 

„ Geschwdre 553. 
Zwangsvorstellung 46. 
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